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HOOFDSTUK 1 
ONDERZOEKSOPZET EN 
ONDERZOEKSVERLOOP 

Inleiding 

In dit eerste hoofdstuk stellen we eerst en vooral het onderzoeksopzet voor. Dit 
omvat in eerste instantie de onderzoeksvragen. Tevens komt de voorgestelde 
onderzoeksmethodologie aan bod alsook de voorziene fasering. Na het onder-
zoeksopzet wordt in een tweede paragraaf het onderzoeksverloop beschreven. 
Tijdens de verkennende fase en de desk-research is het onderzoeksdesign bijge-
stuurd. In detail wordt tot slot het kwalitatieve onderzoeksluik toegelicht alsook 
de realisaties op het vlak van dataverzameling. 

1. Onderzoeksopzet 

1.1 Algemeen 

Deze onderzoeksopdracht houdt een evaluatieonderzoek in van het project ‘Per-
soonlijke Toekomstplanning’ (PTP). Een evaluatieonderzoek wordt als volgt 
omschreven (Swanborn, 2002): 

‘Evaluatieonderzoek is die vorm van praktijkgericht wetenschappelijk onderzoek waarin een 
interventie wordt ontworpen, onderzoeksmatig begeleid en uiteindelijk geëvalueerd.’ 

De belangrijkste functie van evaluatieonderzoek is (Stufflebeam in Swanborn, 
2002): 

‘ not to prove but to improve’. 

De verbetering van de interventie of het programma staat voorop (met indirect de 
verbetering van de positie van deze waarvoor het programma is bedoeld). Andere 
functies zijn ook het afleggen van verantwoording voor de besteding van de mid-
delen (‘accountability)’ en de kennisverwerving op zich. Soms wordt hieraan ook 
‘empowerment’ toegevoegd waarbij het in staat stellen van de doelgroep om hun 
lot in eigen handen te nemen door middel van onderzoek wordt bedoeld. Dit laat-
ste kan enkel worden gegarandeerd wanneer de doelgroepparticipatie in het vol-
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ledig onderzoek wordt gegarandeerd. Dit wordt ook ‘coöperatief onderzoek’ (Van 
Hove, 1999) genoemd. Dit kan - ons inziens - bij het voorliggende onderzoek niet 
volledig worden toegepast. De participatie van de doelgroep en andere stakehol-
ders zal evenwel zo veel als mogelijk worden gegarandeerd, zodat de term van 
een ‘empowerend onderzoeksdesign’ wel in de mond kan worden genomen. 

De doelgroep (of object van de interventie) wordt door de opdrachtgever als volgt 
gespecifieerd: (voornamelijk) personen met een handicap die op de centrale zorg-
registratie staan met urgentie 1 of 2.  

Evaluatieonderzoek is gericht op het vaststellen van het slagen of falen van een 
interventie (bv. een bepaalde therapie of programma), i.c. het project PTP. Met de 
interventie worden steeds bepaalde effecten beoogd. Om een goede evaluatie te 
kunnen doen is het belangrijk om de beoogde effecten zo veel als mogelijk op 
voorhand te omschrijven. In het kader van empowerment evaluatie dienen hierbij 
de verwachtingen van de diverse stakeholders in beeld te worden gebracht 
(opdrachtgever, uitvoerders, betrokkenen waarvoor het programma is bedoeld). 
Op basis van deze ronde kunnen de criteria voor evaluatie worden bepaald. Ver-
volgens kan een diagnose gebeuren: wat is de bestaande situatie (S) en wat is de 
gewenste situatie (S’). Deze aspecten behoren tot het vooronderzoek van de evalu-
atie. 

Na dit vooronderzoek wordt een design opgemaakt die expliciet maakt hoe het 
onderzoek er concreet zal uitzien (planevaluatie of ontwerpfase). Conform het 
empowerment model wordt dit ook bij de diverse stakeholders afgetoetst en zo 
nodig bijgestuurd. 

De opdrachtgever vraagt zowel om een effectevaluatie (ook summatieve of ex-
post evaluatie genoemd) als een procesevaluatie (of formatieve of ongoing evalu-
atie).  

Deze laatste vorm van evaluatieonderzoek (procesevaluatie) maakt het mogelijk 
dat de externe onderzoeker de invoering en uitvoering van het programma op de 
voet kan opvolgen en indien nodig kan bijsturen. De rol van onderzoeker is hierbij 
deze van coach of ‘critical friend’ die (samen met de andere stakeholders) mede 
verantwoordelijk is om de beoogde resultaten te behalen. Elke partij is in dit 
onderzoek mede verantwoordelijk voor zijn taak zowel als ook voor de gemeen-
schappelijke agenda (‘to walk its talk’ aldus Fetterman & Wandersman, 2005). 
Deze zogenaamde ‘interne accountability’ geeft ook meer garanties voor de 
‘externe accountability’. Of anders gezegd: een gedeelde verantwoordelijkheid en 
inzet van alle betrokkenen geeft meer kansen op het gewenste resultaat.  

De effectevaluatie is gericht op het meten van de effectiviteit (doeltreffendheid) 
en de efficiëntie (doelmatigheid). De opdrachtgever vraagt evenwel niet om een 
economische kosten-batenanalyse zodat enkel de doeltreffendheid in dit onder-
zoek zal worden nagegaan: welke zijn de gevolgen van de invoering van het pro-
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gramma (het project PTP) en komen deze overeen met de aanvankelijk beoogde 
effecten (of verwachtingen), zijn er eventueel (positieve of negatieve) neveneffec-
ten enz. 

Na dit alles wordt een rapportering opgemaakt van het volledige evaluatieonder-
zoek met inbegrip van een uitgebreide beschrijving van het gehele onderzoeks-
proces. Deze zogenaamde ‘thick description ‘laat toe om het evaluatieproces door 
derden te laten controleren en biedt garanties inzake betrouwbaarheid en validi-
teit. Ook bij de eindrapportering (en disseminatie) worden de diverse stakeholders 
betrokken.  

1.2 Onderzoeksvragen 

De algemene onderzoeksvraag van dit evaluatieonderzoek is: 

Welke effecten heeft het project PTP op de situatie van de betrokken personen met een han-
dicap? 

Dit wordt bekeken: 

Ten opzichte van de sociale situatie van de betrokkene 

Deze effecten worden in de eerste plaats bekeken ten opzichte van de sociale situ-
atie van de betrokkene en meer bepaald op vlak van het sociale netwerk, het 
gebruik van het bestaande ondersteuningsaanbod en het volwaardig deelnemen 
op andere levensgebieden.  
Concretere onderzoeksvragen zijn dan ook: 
– Is er een positief effect op het eigen sociale netwerk van de betrokkene zowel 

op informeel als op formeel vlak? 
– Wordt door de betrokkene het bestaande ondersteuningsaanbod zowel binnen 

het Vlaams Fonds als erbuiten meer gebruikt? 
– Is er een toegenomen mate van inclusie van de betrokkene op vlak van wonen, 

werken en vrije tijd? 

Ten opzichte van meer globale effecten zowel voor de betrokkene als zijn 
omgeving  

– Heeft de betrokkene het gevoel meer greep te hebben op de eigen toekomst-
situatie? 

– Voelt de omgeving zich sterker om de betrokkene te ondersteunen? 
– Zijn er andere meer globale effecten op de betrokkene en op zijn omgeving? 

Naaste deze algemene onderzoeksvragen zijn er een aantal bijkomende onder-
zoeksvragen opgenomen, nl. hoe verhoudt de methodiek zich ten aanzien van 
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trajectbegeleiding? Welke personen worden met PTP bereikt en welke niet (‘cream 
skimming’)? Zijn er suggesties te doen inzake een optimale caseload?  

1.3 Onderzoeksmethode en –timing 

Dit evaluatieonderzoek kan in drie fasen worden opgedeeld: een ontwerpfase 
waarin het design en de nodige instrumenten worden ontwikkeld en vastgelegd, 
een opvolgingsfase waarin de implementatie van PTP wordt opgevolgd en een 
outcome- en rapporteringsfase waarin de effecten worden geanalyseerd en het 
gehele evaluatieonderzoek wordt uitgeschreven. 

Ontwerpfase: 

– gesprekken met bevoorrechte getuigen (zowel met personen met een onder-
steuningsnood die reeds PTP hebben gehad als met betrokken steunfiguren en 
met belangenbehartigers); 

– bepalen van evaluatiecriteria of effectindicatoren; 
– selectie en ontwikkeling van instrumenten (vragenlijsten en/of schalen); 
– planning van opvolgingsfase (wie doet wat en wanneer); 
– focusgroep met bevoorrechte getuigen (voor feedback op het gehele onder-

zoeksdesign); 
– samenstelling van het expertpanel; 
– stuurgroep. 

Opvolgingsfase: 

– eerste meetfase: afname eerste meting (S) door vzw PLAN (afname instrumen-
tarium bij personen met een ondersteuningsnood waarbij PTP wordt opge-
start); 

– participerende observatie van een aantal PTP door het onderzoeksteam; 
– focusgroep met expertpanel (bestaande uit personen die betrokken zijn als 

steunfiguur of belangenbehartiger bij PTP); 
– stuurgroep. 

Tussentijdse rapportering 

– tweede meetfase (S’) door vzw PLAN (afname instrumentarium bij personen 
met handicap waarbij PTP werd afgerond en waarbij een eerste meting 
gebeurde; 

– exitgesprekken bij een aantal betrokkenen bij de PTP (personen met een onder-
steuningsnood, steunfiguren, belangenbehartigers, eventueel ook professione-
len die rond de persoon werden ingeschakeld enz.); 

– focusgroep met expertpanel; 
– stuurgroep. 
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Outcome- en rapporteringsfase: 

– verwerking en analyse van de kwantitatieve en kwalitatieve data; 
– focusgroep met expertpanel (voor terugkoppeling van resultaten uit de ana-

lyse); 
– toetsing van resultaten bij een aantal betrokken personen met een ondersteu-

ningsnood (individueel en/of in groep); 
– stuurgroep; 
– eindrapportering; 
– terugkoppeling van resultaten via studiemoment aan de betrokken stakehol-

ders. 

Om de diverse onderzoeksvragen te beantwoorden zal dus een triangulatie van 
onderzoeksmethoden worden aangewend: focusgroepen, interviews (zowel semi-
gestructureerde als diepte-interviews), gesprekken met bevoorrechte getuigen en 
participerende observatie. Dit komt de betrouwbaarheid en validiteit van het 
onderzoek ten goede. Door de combinatie van zowel kwantitatief (bv. via de 
afname van schalen of gesloten vraagstellingen) als kwalitatief materiaal (bv. via 
diepte-interviews en participerende observatie) kan onderzoeksmateriaal worden 
verzameld zowel in de breedte als in de diepte (bv. betekenisgevingen).  

Het gehele onderzoek wordt door een bestaande stuurgroep (ter opvolging van 
het project ‘PTP’) opgevolgd die door de opdrachtgever wordt samengesteld (Zie 
samenstelling in bijlage). Op volgende data stond de voortgang van het onderzoek 
geagendeerd: 25 juni, 1 oktober en 27 november 2007, 28 januari, 7 april, 24 juni en 
15 september 2008.  

2. Onderzoeksverloop 

In deze paragraaf wordt het effectieve verloop van het onderzoek meer in detail 
toegelicht. Op basis van de informatie die werd verzameld tijdens de verkennende 
fase in kennismakingsgesprekken en door desk-research werd het onderzoeks-
ontwerp grondig bijgestuurd. Het hoofdaccent in de dataverzameling is volledig 
op de kwalitatieve onderzoeksgegevens komen te liggen. De motivatie hiervoor 
wordt in de volgende paragrafen verder toegelicht.  

2.1 Verkennende fase en desk-research 

In een eerste verkennende ronde werden kennismakingsgesprekken gevoerd met 
een aantal bevoorrechte getuigen.  

Enerzijds gaat het hier om de belangrijkste stakeholders i.v.m. PTP in Vlaanderen 
op beleidsvlak en operationeel vlak: 
– PLAN vzw: 2 interviews met 2 stafleden; 
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– VGPH vzw: 1 interview met voorzitter en 1 interview met een lid van de raad 
van bestuur; 

– Kabinet Minister van Welzijn: 1 interview met een adviseur. 

Anderzijds betreft het een aantal personen die rechtstreeks bij PTP betrokken zijn:  
– 1 interview met een centrale persoon; 
– 1 interview met een steungroeplid/belangenbehartiger; 
– 1 interview met een vrijwillige facilitator; 
– 1 interview met een projectmedewerker/facilitator. 

Deze gesprekken en contacten hebben als prioritair doel inhoudelijk op de hoogte 
te geraken van het beleids- en praktijkkader omtrent PTP in Vlaanderen. Naast het 
verwerven van kennis over deze werkvorm en het gedachtengoed van waaruit dit 
is ontstaan, stond ook steeds de evaluatie-opdracht en mogelijke evaluatiecriteria 
op de agenda. Het was tevens de bedoeling als onderzoeker voeling te krijgen met 
het onderwerp en de doelgroep om op basis hiervan het onderzoeksdesign verder 
te gaan uitwerken en verfijnen.  

Deze interviews werden aangevuld met de nodige desk-research en een (online en 
offline) inlezen in het onderwerp (literatuur over PTP, vraaggestuurde ondersteu-
ning, burgerschapsmodel, empowerment, sociale netwerken, ...). De desk-research 
bestond in hoofdzaak in het bestuderen van de bestaande registratiegegevens die 
door PLAN vzw worden bijgehouden in hun databank. De studie van deze gege-
vens was noodzakelijk om een zo actueel mogelijk beeld te verwerven van de 
onderzoekspopulatie, van het verloop van de PTP-processen en van het PTP-pro-
ject in zijn globaliteit.  

Deze verkennende ronde heeft een aantal eerste vaststellingen opgeleverd in ver-
band met de werking van PTP in Vlaanderen die hun onmiddellijke weerslag 
hebben op de verdere verfijning van het onderzoeksvoorstel.  

Eerst en vooral is een belangrijke conclusie uit de diverse gesprekken dat het bij 
PTP fundamenteel over langdurige processen gaat die zich over een langere ter-
mijn in de tijd uitstrekken. Dit heeft zijn gevolgen voor het bepalen van de onder-
zoekspopulatie van de meting (hoeveel PTP’s situeren zich in welke fase?) en van 
het meetmoment (op welk tijdstip meten in de loop van het 3-jarig project?).  
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In april 2006 is PLAN vzw van start gegaan met de eerste PTP-processen. Cijfer-
matig zag eind 2006 hun balans er als volgt uit: 1 

Tabel 1.1 Overzicht PTP-processen in 2006 naar fasering 

PTP processen in 2006 Aantal % van het totale aantal 

Fase 1 (tot aan de eerste samenkomst van de steungroep) 30 43 
Fase 2 (tot aan het aktieplan) 24 34 
Fase 3 (lange termijn) 13 19 

Totaal 67 96 

In het interview met PLAN vzw (4 juli 2007) wordt gesteld dat veel van de 
lopende processen zich in de kennismakingsfase of in de eerste fase bevinden. 
Ingeschat werd dat er tegen eind 2007 maximaal een 50-tal PTP-processen verder 
zullen staan (in fase 2 en/of 3). Om tot een goede meting van effecten te komen is 
juist deze groep van PTP-processen - die voorbij de opstartfase en bij voorkeur 
zelfs in fase 3 zitten - zeer belangrijk. Definitieve gegevens over werkingsjaar 2007 
zijn in maart 2008 beschikbaar via de database.  

Naast de gevolgen hiervan voor het bepalen van de onderzoekspopulatie (hoeveel 
PTP-processen in welke fase in de meting opnemen?), heeft deze conclusie ook 
gevolgen voor het vastleggen van de meetmomenten zelf. In het oorspronkelijk 
voorstel wordt uitgegaan van twee meetmomenten. Gezien de late start van de 
evaluatie-opdracht (in vergelijking met de looptijd van het project) zou de interval 
tussen de eerste en de tweede meting maximaal zes maanden bedragen. Vanuit 
een wetenschappelijk oogpunt, rekening houdend juist met de vaststelling dat het 
om langdurige en langzame processen gaat, is het aanhouden van twee meet-
momenten met zo’n beperkte tijdsinterval weinig wenselijk. Naar alle waarschijn-
lijkheid zouden de opgeleverde waarden te weinig van elkaar verschillen, wat het 
formuleren van conclusies sterk had bemoeilijkt. Daarom keurde de stuurgroep 
(1 oktober 2007) het voorstel goed om de meting terug te brengen tot één 
metingsmoment (nl. februari 2008).  

In de literatuurstudie worden bestaande instrumenten weerhouden en bestu-
deerd, in het licht van deze onderzoeksopdracht. Interessante instrumenten zijn 
bv.: 
– (23) indicatoren van Schwartz (1994) in: Maes, Van Hove (2001) et al.: deze (23) 

indicatoren werden opgesteld om na te gaan of een ondersteuningsproces wel 
person-centered verloopt; 

                                                 
1  Cijfergegevens afkomstig uit het Jaarverslag 2006 (www.VGPH.be). 
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– kwaliteitsindicatoren van Beth Mount (bijlage in jaarverslag PLAN vzw op site 
www.VGPH.be): evaluatie van het proces van PTP; 

– checklist for the evaluation of Personal Assistence Services (PAS), O’Brien 
(www.inclusion.com) (available, comprehensive, controllable). 

Deze instrumenten hebben als centrale focus de evaluatie van het PTP-proces eer-
der dan de evaluatie van effecten van een PTP-proces. Deze instrumenten bieden 
echter geen rechtstreeks antwoord op de vraag naar de evaluatie van effecten van 
PTP voor de rechtstreeks betrokkenen. In de tijdspanne van deze onderzoeksop-
dracht is de ontwikkeling van een nieuw instrument niet voorzien. Een ontwerp 
van vragenlijst werd opgesteld met als centrale thema’s: (individuele) empower-
ment, sociale inclusie, sociale netwerken, kwaliteit van leven, tevredenheid en 
bereik doel(-en) van PTP.  

Aan het registratieschema dat de medewerkers van PLAN vzw hanteren om 
gegevens in hun database in te voeren, werden een aantal suggesties ter vervolle-
diging geformuleerd (zie in bijlage).  

2.2 Herwerkt onderzoeksdesign 

2.2.1 Kwantitatieve onderzoeksluik 

Met betrekking tot het kwantitatieve onderzoeksluik wordt in overleg met de 
opdrachtgever beslist (25 februari 2008) dit niet meer verder op te nemen. Argu-
mentatie: 
– te kleine onderzoekspopulatie: 40 à 50 respondenten bij ruime invulling van 

doelgroep (fase 2 + fase 3), 10-tal respondenten bij meer precieze invullling van 
de doelgroep (enkel fase 3); 

– (klassieke) schriftelijke enquête zeer moeilijk inzetbaar bij personen met een 
verstandelijke handicap en/of Autisme Spectrumstoornis (ASS); ontwikkeling 
aangepast instrument in dit voorziene tijdsbestek niet haalbaar en niet beho-
rende tot de kernexpertise van de onderzoekers; 

– meting op 1 tijdstip (geen klassieke effectmeting/pre en post) + zonder contro-
legroep. 

2.2.2 Kwalitatieve onderzoeksluik 

2.2.2.1 Kwalitatieve diepte-interviews 

Kwalitatieve data zullen worden verzameld met betrekking tot alle centrale per-
sonen die zich in fase 3 bevinden, alsook van de langstlopende PTP’s van centrale 
personen in fase 2. Het exacte aantal centrale personen in fase 3 en fase 2 alsook de 
databankgegevens betreffende deze personen worden door PLAN vzw aan het 
HIVA bezorgd (maart 2008).  
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In fase 3 bevinden zich 19 centrale personen, waarvan er 5 minderjarig zijn. Voor 
de bevraging selecteren we alle centrale personen. In de case van de minderjarige 
van 5 jaar zal enkel een persoon uit de steungroep worden bevraagd. 

Dit brengt het aantal potentiële respondenten die zich in fase 3 situeren op 19.  

Wat de respondenten in fase 2 betreft, hier maken we een selectie van de zgn. 
‘langstlopende PTP’s’, d.w.z. die PTP’s die gedurende minstens 1 jaar actief zijn 
(februari 2007 als startdatum). Uit de registratiegegevens blijkt tevens dat deze 
PTP’s minstens 7 bijeenkomsten hebben gerealiseerd (max. 12 bijeenkomsten).  

Dit brengt het aantal potentiële respondenten die zich in fase 2 - ‘langstlopend’ 
(minstens sinds 1 jaar gestart) situeren op 7. 

Op basis van dit bestand van 26 cases wordt de realisatie van minimaal 15 cases 
beoogd. 

Voor elke ‘case’ (= centrale persoon) wordt volgende uitgebreide dataverzameling 
voorzien: 
– open diepte-interview met de centrale persoon, indien mogelijk (na inwinning 

advies belangenbehartiger en/of facilitator), rekening houdend met leeftijd, 
aard van de handicap, communicatie-mogelijkheden enz ...; 

– open diepte-interview met belangenbehartiger (1 nabije persoon uit de steun-
groep); 

– interview met facilitator; 
– PLAN-databank-gegevens m.b.t. deze centrale persoon en de PTP-bijeenkom-

sten. 

Naast de dataverzameling rond deze cases wordt er ook voor geopteerd om die 
PTP processen die gestopt zijn van naderbij te bekijken. Het betreft 3 cases. Het 
betreft hier telefonische interviews met de belangenbehartiger.  

2.2.2.2 Participerende observatie 

Een tweede vorm van kwalitatieve dataverzameling bestaat uit participerende 
observatie. Deze vorm van kwalitatieve dataverzameling heeft verschillende voor-
delen. Eerst en vooral leent deze benadering er zich best toe om als onderzoeker 
zoveel als mogelijk een ‘insider’s view’ te verwerven, die zo dicht mogelijk aan-
sluit bij de beleving en betekenisgeving van de betrokkenen. Een ander belangrijk 
voordeel is dat deze vorm van dataverzameling toegang geeft tot informatie 
omtrent het verloop van processen op langere termijn. Geschikte momenten hier-
voor zijn enerzijds intervisiebijeenkomsten en anderzijds PTP-samenkomsten. 

De focus ligt hierbij op het kunnen plaatsen van de data uit de diepte-interviews 
in een bredere context. Het effectief meevolgen van een aantal PTP-bijeenkomsten 
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(met oog voor zo ruim mogelijke variatie) en van intervisie-bijeenkomsten voor 
facilitators, steungroepleden en centrale personen biedt inzichten in de methodiek, 
in groepsprocessen, in communicatie enz.  

Uit de verkennende fase blijkt echter ook dat PTP-processen zich over een lange 
termijn uitstrekken. In het kader van deze onderzoeksopdracht is het dan ook 
onmogelijk om bepaalde processen in hun geheel te volgen. De momenten van 
participerende observatie zijn steeds eenmalig, waardoor er geen data over het 
proces op langere termijn kunnen worden verzameld via deze methode. 

2.2.2.3 Expertpanel 

Een methode om het onderzoeksverloop in zo nauw mogelijke samenwerking met 
de rechtstreeks betrokken stakeholders te laten verlopen, is de installatie van een 
expertpanel. Dit panel heeft als opdracht het ganse verloop van het onderzoek 
(van design over uitvoering tot resultaten) van nabij op te volgen, conform het 
‘empowerend onderzoeksdesign’. De bijeenkomsten van het expertpanel werden 
geïnitieerd vanuit het onderzoeksteam en vormen een extra waarborg voor weten-
schappelijke onafhankelijkheid. De agenda van deze bijeenkomsten was onmid-
dellijk gelieerd aan de onderzoeksopdracht, het verloop ervan en het evalueren 
van de effecten van PTP op de rechtstreeks betrokken personen.  

Voor de samenstelling van dit expertpanel zijn we op zoek gegaan naar een 12-tal 
deelnemers met een volgend profiel: 
– 4 centrale personen (al dan niet met ondersteuning van direct betrokkene); 
– 4 facilitatoren (2 vrijwillige medewerkers en 2 betaalde projectmedewerkers); 
– 4 steungroepleden (minstens 1 bruggenbouwer2 en 1 belangenbehartiger3). 

2.3 Kwalitatief onderzoeksluik: realisaties 

2.3.1 Kwalitatieve interviews  

Gedurende de selectie- en interviewfase, waarvoor we over een onderzoeksperi-
ode van 1 maand beschikten gespreid over 2 maanden, konden we met 24 perso-
nen een kwalitatief interview voeren.  

Respons: in totaal werden 24 interviews gerealiseerd, waarvan 10 met centrale 
personen en 14 met steungroepleden, merendeel de moeder als belangenbeharti-
ger. Deze interviews werden gerealiseerd via de bemiddeling van 4 facilitators. Zij 

                                                 
2  Bruggenbouwer: persoon die de gemeenschap waar de centrale persoon woont goed kent en 

deze kennis in de steungroep brengt. 
3  Belangenbehartiger: persoon uit het sociale netwerk die heel dicht bij de centrale persoon staat; 

meestal gaat het om ouders of broer of zus. 
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contacteerden alle 26 cases en polsten bij de respectievelijke families of ze interesse 
hadden in deelname aan het onderzoek vooraleer de onderzoekers contact met 
hen opnamen. Bij de selectie werd een duidelijke voorrang gegeven aan die cases 
die zich in fase 3 bevinden. Vervolgens werd met die cases contact genomen waar-
van de onderzoeker binnen de voorziene tijdsspanne de toelating tot contactname 
via de facilitator had gekregen.  

Bij 7 van de 26 cases werd er geen toestemming tot contactname bekomen. Bij 4 
van de 26 cases, die wel hun interesse tot medewerking hadden betoond, werd in 
de voorziene tijdspanne geen afspraak gerealiseerd. Van deze 4 cases bevinden 
zich er twee in fase 3 en twee in fase 2. 

Deze werkwijze waarbij alle 26 cases de mogelijkheid tot deelname wordt voor-
gesteld, houdt in dat de onderzoekspopulatie volledig samenvalt met de feitelijke 
populatie. Er wordt dus niet met een steekproefname gewerkt.  

Volgende tabel geeft een overzicht van de gerealiseerde interviews.  
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Wat de verdeling naar fasering betreft: 11 van de 15 cases bevinden zich in fase 3. 
Vier van de 15 cases bevinden zich in fase 2. Twee derde van de respons-cases 
bevinden zich dus in de langst lopende PTP-processen. In de totale PTP-populatie 
ziet de verdeling er als volgt uit (bron: Jaarverslag PLAN vzw 2007): 

Tabel 1.3 Verdeling naar fasering van PTP-populatie en onderzoekspopulatie 

Fasering PTP-populatie (N) Onderzoekspopulatie (N) 

Fase 1 146 / 
Fase 2 61 4 
Fase 3 19 11 

Totaal 226 15 

Wat de verdeling naar geslacht betreft van de centrale personen waarrond het 
PTP-proces wordt opgezet: 13 cases hebben betrekking op een man, 2 cases heb-
ben betrekking op een vrouw. In het Jaarverslag 2007 van PLAN vzw is terug te 
vinden dat in de totale PTP-populatie 64% van de respondenten man is en 36% 
vrouw. Dus ook in de totale populatie gaat het om een ondervertegenwoordiging 
van vrouwen, maar niet in dezelfde mate als in de onderzoekspopulatie. Bij de 
respondenten-netwerkleden is de verdeling naar geslacht als volgt: 13 steungroep-
leden zijn vrouw, 1 steungroeplid is man.  

Tabel 1.4 Verdeling naar geslacht van PTP-populatie en onderzoekspopulatie 

Geslacht PTP-populatie (in %) Onderzoekspopulatie (in%) 

Man 64 87 
Vrouw 36 13 

Totaal 100 100 

Wat de verdeling naar aard van de handicap betreft: bij 9 van de 15 centrale per-
sonen werd autisme spectrum stoornis (ASS) gediagnosticeerd, al dan niet in 
combinatie met een verstandelijke handicap. Bij de overige 6 cases betreft het per-
sonen met een verstandelijke dan wel motorische handicap. 
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Tabel 1.5 Verdeling naar aard van de handicap van PTP-populatie en onderzoekspopulatie 

Aard van de handicap Onderzoekspopulatie (N) 

Motorische handicap 1 
Matig verstandelijke handicap 3 
Ernstig verstandelijke handicap 1 
Matig verstandelijke +motorische handicap 1 
ASS + licht verstandelijke handicap 1 
ASS + matig verstandelijke handicap 3 
ASS + ernstig verstandelijke handicap 4 
ASS 1 

Totaal 15 

Voor de afname van deze kwalitatieve interviews werden twee itemlijsten samen-
gesteld: één voor centrale personen en één voor steungroepleden (zie in bijlage). 
De duur van de interviews was bij de centrale personen opmerkelijk kort: gaande 
van 15 minuten tot maximaal 1 uur. Veruit de meeste interviews duurden een half 
uur. De duur van de interviews met de netwerkleden bedroeg gemiddeld geno-
men anderhalf uur (kortste interview: 1 uur, langste interview: 2u30 minuten). 
Alle gesprekken werden digitaal opgenomen met het oog op een volledige trans-
criptie van het interview. Zo goed als alle respondenten zijn geïnteresseerd in het 
eindrapport. Dit zal op electronische wijze aan de respondenten worden bezorgd.  

2.3.2 Participerende observatie  

Intervisiemomenten 

– bijeenkomst van netwerkleden en van centrale personen 
– Aanwezigheid: 8 netwerkleden en 4 centrale personen; 
– Rol onderzoeker: participerende observatie in groep ‘centrale personen’, 

assistentie in groepsgebeuren voor 1 van de centrale personen;  
– Inhoud: groepsgesprek omtrent vier vragen: Waarom wil je PTP? Wat loopt 

er goed? Wat loopt er moeilijk? Wat zijn je wensen en dromen? 
– Toegang tot het veld: contact gelegd met 2 centrale personen, voor deel-

name aan expertpanel, voor individueel interview + rechtstreekse oproep 
aan netwerkleden deelname expertpanel. 

– intervisie-moment voor facilitators 
– Aanwezigheid: 13 deelnemers; 
– Rol onderzoeker: participerende observatie; 
– Inhoud: het stellen van ‘goede vragen’ op een PTP-bijeenkomst als facilita-

tor (theoretisch gedeelte + oefeningen in kleine groepen); 
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– Toegang tot het veld: rechtstreekse oproep aan facilitators om de onderzoe-
ker in contact te brengen met centrale personen en steungroepleden, voor 
individueel interview, voor deelname aan expertpanel. 

PTP-bijeenkomsten 

Respons: op regelmatige basis bezorgd PLAN vzw de afspraken omtrent geplande 
PTP’s in Vlaanderen aan de onderzoekers. Bij 4 PTP-bijeenkomsten wordt aan 
participerende observatie gedaan. Bij de selectie van de cases werd zoveel variatie 
als mogelijk in PTP’s nagestreefd, o.a. naar doelgroep, regionale spreiding. Deze 
momenten van participerende observatie zijn gerealiseerd mede door de bemid-
deling van 4 facilitators. Zij namen eerst contact op met de respectievelijke familie 
met de vraag of ze interesse hadden in deelname aan het onderzoek.  

Tabel 1.6 Overzicht PTP-bijeenkomsten via participerende observatie 

CASE Centrale Persoon Fase Provincie Locatie voor PTP Faciliator 

CASE 3 Jongvolwassen man Fase 2 Vlaams-Brabant Ouderlijk huis F2 
CASE 10 Jongvolwassen man Fase 2 West-Vlaanderen Ouderlijk huis F2 
CASE 16 Volwassen man Fase 2 Vlaams-Brabant Eigen woonst F5 
CASE 17 Volwassen man Fase 2 West-Vlaanderen Residentiële 

voorziening 
F5 

De deelname van de onderzoeker hield in dat gedetailleerd de interactie tussen de 
PTP-steungroepleden werd geobserveerd en neergeschreven. Na de bijeenkomst 
werden deze notities verder uitgeschreven en aangevuld. De onderzoeker ont-
houdt zich van deelname aan het groepsgesprek.  

Non-respons: bij 3 cases werden voorbereidingen getroffen tot deelname via parti-
ciperende observatie. In één van de drie cases werd de PTP-bijeenkomst afgelast 
omwille van ziekte van de facilitator (F3). In een tweede case werd door de cen-
trale persoon, in overleg met de facilitator (F2) beslist geen extra persoon (onder-
zoeker) toe te laten op de PTP-bijeenkomst omwille van de te kleine behuizing. 
Een derde PTP-bijeenkomst werd afgelast omwille van te weinig reacties van 
steungroepleden op de voorgestelde datum (F6).  

2.3.3 Expertpanel 

De samenstelling van het expertpanel (zie in bijlage) zag er als volgt uit: 
– 4 facilitators (2 vrijwillige medewerkers en 2 projectmedewerkers); 
– 6 steungroepleden. 
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Het betrekken van centrale personen in het expertpanel is binnen de gegeven 
onderzoekstijd niet gelukt. Ook de differentiatie tussen 1 bruggenbouwer en 
1 belangenbehartiger bij de steungroepleden is niet aangehouden.  

Het expertpanel werd 2 maal samengebracht om het onderzoeksopzet en de cen-
trale vraagstelling te bediscussiëren alsook om het ontwerp van vragenlijst te 
bespreken. De consultatie van het expertpanel voor wat betreft de eindresultaten 
van het onderzoek is online verlopen, tijdens de afrondende fase van het onder-
zoeksproject. 

Tot zover de voorstelling van het onderzoeksopzet en onderzoeksverloop. In het 
volgende, tweede hoofdstuk wordt op basis van de literatuurstudie de methodiek 
‘Persoonlijke Toekomstplanning’ inhoudelijk voorgesteld en breder theoretisch 
gekaderd.  
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HOOFDSTUK 2 
EMPOWERMENT EN PERSOONLIJKE 
TOEKOMSTPLANNING 

Inleiding 

In dit tweede hoofdstuk staat een ruimere, theoretische kadering van de onder-
steuningsvorm ‘Persoonlijke Toekomstplanning’ centraal. Hierbij wordt enerzijds 
ingegaan op het vernieuwende ‘burgerschapsmodel’ dat sinds de jaren ’90 ingang 
heeft gevonden in het denken over personen met een handicap en hun positie in 
de samenleving. Anderzijds wordt een sterk daarbij aansluitend paradigma nl. 
empowerment voorgesteld. In het bijzonder de aanknopingspunten op het vlak 
van waardeoriëntatie en de gelijklopende implicaties voor praktijk en beleid tus-
sen beide paradigma’s worden verkend. Vervolgens wordt zowel het proces 
alsook de organisatie van Persoonlijke Toekomstplanning voorgesteld.  

1. Het burgerschapsmodel 

De visie op personen met een handicap is de laatste decennia grondig gewijzigd. 
Van Gennep (2000, in: Maes, 2003:13) vat deze evolutie samen in drie opeenvol-
gende paradigma’s.  

– In het individueel-theoretisch paradigma ligt het accent op individuele tekor-
ten. Men gaat ervan uit dat mensen met een handicap omwille van hun beper-
kingen niet kunnen functioneren in de gewone samenleving. Ze hebben 
levenslang behoefte aan opvang, verzorging en behandeling in aparte scholen 
en instituten. In dit paradigma wordt het beleid gekenmerkt door segregatie 
(ook wel ‘medisch model’ genoemd).  

– In het interactie-theoretische ontwikkelingsparadigma groeit de aandacht voor 
de mogelijkheden van personen met een handicap. Door middel van een steeds 
gevarieerder geheel van speciale voorzieningen en programma’s krijgen ze de 
kans deze mogelijkheden te ontwikkelen en te trainen. Dit laat hen toe een zo 
geïntegreerd en genormaliseerd mogelijk bestaan te leiden.  

– In het maatschappij-theoretisch paradigma ten slotte worden personen met een 
handicap benaderd als burgers met gelijke rechten en plichten. Ze hebben recht 
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op (specifieke) ondersteuning om gelijkwaardig te kunnen participeren in de 
gewone samenleving en om er een eigen bijdrage te leveren. De maatschappij 
maakt deze participatie mogelijk door een beleid van gelijke kansen en inclu-
sie.  

Van Gennep (1999, in: Ruigrok, 2002) geeft een duidelijk overzicht van de ver-
schillen tussen de drie modellen over de visie op mensen met een handicap die de 
laatste decennia aan bod kwamen: het medisch model (tot ongeveer 1970), het 
ontwikkelingsmodel (1970-1990) en het burgerschapsmodel (sinds de jaren negen-
tig). 

Tabel 2.1 Drie modellen 

Medisch model Ontwikkelingsmodel Burgerschapsmodel 

Mens met beperkingen Mens met mogelijkheden Mens met rechten en plichten 
Patiënt Leerling Burger 
Verzorgen/behandelen Ontwikkelen/trainen Ondersteunen 
Instituut Speciale voorzieningen Gewone voorzieningen 
Segregatie Normalisatie Integratie 

Kenmerken van dit laatste en vernieuwende model, het zogenaamde ‘burger-
schapsmodel’ en sterk bepleit door onder meer Van Gennep in Nederland, zijn 
(Van Gennep & Steman, 1997, in Smit & Van Gennep, 2002:9): 
– volwaardig burgerschap: personen met een verstandelijke handicap worden 

gezien als volwaardige burgers van onze samenleving. Zij hebben dus dezelfde 
rechten en plichten als alle andere burgers in onze samenleving (cf. ‘full citi-
zenship’); 

– keuze en controle: evenals alle andere burgers in onze samenleving moet het 
voor hen mogelijk zijn om zelf te kiezen hoe zij hun bestaan inrichten, binnen 
de grenzen die voor alle andere burgers in onze samenleving ook gelden. Zij 
moeten dus ook controle hebben over hun eigen bestaan, zoals dat mogelijk is 
voor alle andere mensen van onze samenleving. Dit houdt in dat er geen 
ruimte mag zijn voor bevoogding of betutteling; 

– kwaliteit van bestaan: evenals voor alle andere burgers gaat het erom, dat per-
sonen met een verstandelijke handicap een goede kwaliteit van het bestaan 
hebben. Dit houdt in dat zij:  
– zelf vorm en inhoud kunnen geven aan het eigen bestaan volgens alge-

meen-menselijke en speciale (uit de aard van de handicap voortvloeiende) 
basisbehoeften; 

– zo veel mogelijk een bestaan kunnen leiden onder gewone omstandighe-
den en volgens gewone patronen; 

– hun leven zodanig kunnen inrichten dat zij tevreden zijn met het eigen 
bestaan. 



Empowerment en persoonlijke toekomstplanning 21 

– ondersteuning: mensen met een handicap zijn niet voldoende in staat om zelf 
hun bestaan in te richten, zelf keuzes te maken en uitvoering te geven aan die 
keuzes en om controle uit te oefenen over het eigen bestaan. Zij moeten daartoe 
ondersteund worden. Die ondersteuning kan gebeuren: 
– vanuit een sociaal netwerk: ouders, familie, vrienden, kennissen, medeleer-

lingen op school, collega’s op het werk, vrijwilligers; 
– vanuit een sociaal vangnet: het professionele zorgsysteem; 
– pas wanneer het sociale netwerk niet in staat is de nodige ondersteuning te 

geven, moet het sociale vangnet in werking treden. Dit moet zodanig 
gebeuren dat het sociale netwerk de primaire verantwoordelijkheid blijft 
behouden; het professionele zorgsysteem moet in eerste instantie aanvul-
lende ondersteuning geven en mag pas de ondersteuning overnemen als de 
nodige ondersteuning de mogelijkheden van het sociale netwerk over-
stijgt.4 

 Volwaardig burgerschap  

 ↓  

Gewone ondersteuning in 
sociaal netwerk 

Keuze en controle professionele ondersteuning 
in sociaal vangnet 

 ↓  

 Kwaliteit van het bestaan  

Schema 2.1 Burgerschapsmodel 

Het burgerschapsmodel bepleit integratie en reageert pro-actief tegen de gesegre-
geerde samenleving. Deze houdt immers de dualiteit in stand en het ‘blaming the 
victim’ model waarbij betrokkenen zelf verantwoordelijk (lees: schuldig) worden 
gesteld voor hun ziekte of minder gunstige levensomstandigheden. Kwetsingen 
ontstaan evenwel in de interactie met de maatschappij zodat ook de maatschappij 
verantwoordelijk is voor personen die in maatschappelijk kwetsbare omstandig-
heden leven. In het kader van personen met een handicap spreekt men ook van 
het ‘sociaal‘model dat staat tegenover het zogenaamde ‘individueel’ model 
(Oliver, 1996, in: Van Hove, 2005:346). 

Deze ingrijpende visieverandering vormde tevens de voedingsbodem voor de 
ontwikkeling van nieuwe ondersteuningsvormen, zoals Persoonlijke Toekomst-
planning.  

                                                 
4  Op netwerken van personen met een handicap wordt verder ingegaan in paragraaf 3 van dit 

hoofdstuk. 
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2. Empowerment 

De waardeoriëntatie die achterliggend is aan dit burgerschapsmodel sluit erg 
nauw aan bij de waardeoriëntatie van een ander paradigma, nl. dat van empower-
ment. Dit denk- en handelingskader houdt ook een fundamentele verandering in, 
in het kijken naar sociale problemen en naar hun oplossingen met hun implicaties 
voor interventie, onderzoek en beleid (Van Regenmortel, 2002). Ook hier betreft 
het een overgang van individueel denken naar een denken in termen van sociale 
constructies en mensenrechten (cf. Rioux5 in Van Hove, 2005:343; ‘Disability 
Studies’).6 Met dien verstande dat het empowerment-paradigma betrekking heeft 
op alle mogelijke personen en groepen in de samenleving, met een bijzondere aan-
dacht voor maatschappelijk kwetsbaren en dus niet enkel op personen met een 
handicap (Van Regenmortel, 2002:69). 

De generische en globaal beschouwd meest gehanteerde definitie van empower-
ment is die geformuleerd door Rappaport (Rappaport, 1984 in Zimmerman, 
2000:43-44): 

‘Empowerment is viewed as a process: the mechanism by which people, organizations, and 
communities gain mastery over their lives.’  

Hierop voortbouwend formuleerde Van Regenmortel (2002) de volgende definitie 
in het Nederlands:  

‘Empowerment is een proces van versterking waarbij individuen, gemeenschappen en orga-
nisaties zelf greep krijgen op de eigen situatie en hun omgeving. ‘ 

Aan de basis van empowerment ligt een relationeel mens- en maatschappijbeeld 
dat het individuele welzijn verbindt met de bredere sociale en politieke omge-
ving(en).  

De drie ‘systeemniveaus’ (daarom ‘multi-level construct’ geheten) die gewoonlijk 
onderscheiden worden zijn: 
– het microniveau van individuele kenmerken (psychological empowerment);  
– het mesoniveau van omgevingsfactoren (organisational empowerment); 
– het macroniveau van maatschappelijke structuren (community empowerment). 

                                                 
5  Rioux is directrice van het befaamde Roeher-instituut in Canada. Naast de invloed van dit 

instituut op de Canadese politiek is het intussen uitgegroeid tot een topinstituut op wereldvlak 
voor wat betreft de studie van mensenrechten van mensen met een handicap.  

6  De Society for Disability Studies kiest resoluut voor de ‘sociale pathologie’-richting zoals werd 
beschreven door Rioux en probeert deze in onderwijs en onderzoek te implementeren. Ze wilt 
komaf maken met de overheersing van het biomedische denken, gebruik maken van een multi-
disciplinair model, gelijklopende trends over verschillende doelgroepen met een handicap 
blootleggen, structurele problemen blootleggen die mee bepalend zijn voor de minderheids-
positie en zoveel als mogelijk de perspectieven van personen met een handicap voor het voet-
licht brengen (Van Hove, 2005:346). 
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Zimmerman (1998, in: Van Regenmortel, 2002:78; en in Hennion & Van den 
Broucke, 1999:41) formuleert verder drie centrale variabelen bij het empowerment-
construct die het ‘meesterschap’ (‘mastery’) centraal in de definitie van Rappaport, 
verder concretiseren:  
– het (opnieuw) verwerven van controle (control); 
– het aanscherpen van het kritisch bewustzijn (critical awareness); 
– en het stimuleren van participatie (participation).  

Deze drie variabelen zijn onderling verweven. De concrete invulling van empo-
werment verschilt naargelang het analyseniveau, maar de globale thema’s zijn 
dezelfde. In de context van onderzoek of praktijkinterventie zijn dit meteen ook de 
drie belangrijkste criteria op basis waarvan zowel het proces van empowerment 
(‘process’, empowerment approach) als de mogelijke effecten (‘outcomes’, empo-
wered people) kunnen worden geëvalueerd. 

Wanneer deze drie kernelementen van empowerment toegepast worden op de 
drie systeemniveaus krijgen ze volgens Zimmerman de volgende invulling 
(Hennion & Van den Broucke, 1999:41): 
– op het individuele niveau: het geloof in iemands mogelijkheden om terug con-

trole uit te oefenen, betrokkenheid bij het beslissingsproces, en het begrijpen 
van oorzaak-en-gevolg relaties; 

– op het organisatorische niveau: settings waarin individuen de mogelijkheden 
worden geboden om controle uit te oefenen, organisatorische effectiviteit 
nastreven en betrokkenheid bij het besluitvormingsproces; 

– op het niveau van de lokale gemeenschap: een context waarbinnen organisaties 
en individuen streven naar de verbetering van de levenskwaliteit in de lokale 
gemeenschap, en waar zij worden betrokken bij het formuleren van de lokale 
noden en bekommernissen. 

Zimmerman wijst verder ook op de onderlinge verwevenheid van de drie niveaus 
waarop empowerment kan worden onderzocht of geoperationaliseerd. Zo wordt 
empowerment op het individuele niveau versterkt wanneer het op het organisato-
rische niveau en het niveau van de lokale gemeenschap wordt gerealiseerd. 
Anderzijds is het moeilijk om een versterking van weerbaarheid te verkrijgen in 
een lokale gemeenschap als er binnen deze gemeenschap geen organisaties en 
individuen aanwezig zijn die zich volgens de principes van empowerment (wen-
sen te) organiseren (in Hennion & Van den Broucke, 1999:42).  

2.1 Krachtenperspectief 

Dit paradigma heeft verregaande implicaties op de hulpverlening en zorgorgani-
satie, op onderzoek en beleid. De inbreng van het krachtenperspectief (‘the 
strengths perspective’ zie o.a Saleebey, 1997 in Van Regenmortel, 2002:87) vormt 
hierbij een rode draad. De focus ligt niet op de tekortkomingen en pathologie, 
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maar op potenties en krachten van de betrokkenen. Vanuit een fundamenteel 
geloof in capaciteiten heeft een empowermentbenadering als doel om bronnen te 
mobiliseren en dit zowel bij het individu als in zijn omgeving (o.a. familie, buurt, 
gemeenschap) (Van Regenmortel, 2007:264). De krachtenbenadering appelleert en 
stimuleert de processen van veerkracht die steeds sluimerend aanwezig zijn. Ze 
gaat er tevens vanuit dat alle mensen en omgevingen een inherente capaciteit tot 
leren, groeien en veranderen in zich hebben (Van Regenmortel, 2007:265). De 
omgeving dient niet enkel te geloven in de krachten van de betrokkene en zijn 
omgeving, maar er ook expliciet appèl op te doen. Door stil te staan bij persoon-
lijke levensverhalen (sociale biografieën) en bij overwinningen van de personen in 
moeilijke levensomstandigheden (the survivor’s pride) worden krachten zichtbaar 
gemaakt en wordt de negatieve neerwaartse spiraal omgekeerd. Dit geeft ruimte 
voor de opbouw van positieve identiteiten en sociale rollen die het zelfbeeld ver-
sterken. 

Het krachtenperspectief houdt ook in dat men ook dient te streven naar de minst 
ingrijpende zorg: bv. liever ambulant dan residentieel, eerder algemeen dan bij-
zonder en dit zoveel mogelijk in de natuurlijke context van de betrokkene. Een 
empowerende hulpverlening heeft bijgevolg bijzondere aandacht voor de sociale 
netwerken van personen, probeert bestaande netwerken te versterken of te her-
stellen, boort nieuwe netwerken aan en waar nodig creëert ook zelf maatschappe-
lijke steunsystemen (bv. maatjesprojecten, buddysystemen, krachtgerichte groeps-
werkingen van lotgenoten). Deze vermaatschappelijking van de zorg houdt ook in 
dat personen die ‘niet anders zijn’ anders moeten leren kijken naar personen die 
anders zijn (bv. mensen in armoede, met een beperking enz). Dit vraagt om ‘kwar-
tiermaken’ (Kal, 2001) waarbij men openstaat voor positieve ontmoeting tussen 
verschillende groepen in onze samenleving (los van vooroordelen en stigmatise-
ring).  

2.2 De relatie als fundament 

Het fundament van een krachtgerichte benadering is de relatie tussen hulpvrager 
en hulpverlener (Van Regenmortel, 2007:266). Hulpverleners (en onderzoekers) 
zijn geen ‘experten’ maar worden facilitators om het versterkingsproces bij de 
betrokkenen en hun omgeving te stimuleren (‘to enable’) Dit vraagt om een posi-
tieve basisattitude gebaseerd op o.a. respect, betrokkenheid en reciprociteit en om 
aangepaste technieken (bv. krachtgerichte vraagtechnieken, een aangepaste taal, 
en assessment instrumenten). Afhankelijkheid is een van de belangrijkste gevol-
gen van leven in maatschappelijke kwetsbare situaties (Van Regenmortel, 
2007:268). Deze afhankelijkheid weegt door in de hulpverlening. Niet onafhanke-
lijkheid, maar wel autonomie wordt in de psychologische literatuur naar voren 
geschoven om gevoelens van eigenheid en (zelf-)respect te bewaren. Empower-
ment houdt voor de hulpverlening ook een verschuiving in naar partnerschap. De 
hulpvrager wordt hierbij een volwaardige actor in het hulpverleningsproces. Dit 
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partnerschap krijgt uiting door verschillende aspecten in de relatie: betrokkenheid, 
gelijkwaardigheid, verbinding en wederkerigheid (Van Regenmortel, 2007:269).  

2.3 Erkenning van ervaringsdeskundigheid 

Een empowerende hulpverlening benadrukt het belang van samenwerking tussen 
professionelen en zogenaamde ‘paraprofessionelen’ (Van Regenmortel, 2007). Ook 
krijgt het cliënt- of gebruikersperspectief een centrale plaats toegekend vanuit 
deze benadering.  

Paraprofessionelen zijn personen die dicht bij de doelgroep staan onder meer door 
eenzelfde sociale achtergrond, cultuur, levenservaring. Ze hebben geen ‘klassieke’ 
opleiding gevolgd, maar wel een of andere vorming, training of specifieke oplei-
ding voordat ze in de hulp- en dienstverlening worden ingeschakeld. Deze perso-
nen hebben een belangrijke brug- en signaalfunctie.  

In het verlengde hiervan ontstaan vernieuwende methodieken zoals het werken 
met ervaringsdeskundigen in armoede en sociale uitsluiting in Vlaanderen 
(Vandenbempt & Demeyer, 2003; Demeyer & Devleeschouwer, 2007), of het wer-
ken met ‘Eigen Kracht’-conferenties in Nederland (PI Research/WESP, 2008). In 
beide gevallen wordt een beroep gedaan op de positieve krachten en inzichten die 
bij de doelgroep zelf aanwezig zijn en worden ze ingezet om op een participatieve 
manier mee naar een oplossing te zoeken.  

Dit krachtgericht, versterkend en verbindend werken laat zich vertalen in speci-
fieke methodieken en instrumenten. De maatzorgmethodiek (Van Regenmortel, 
1996, 2002 en 2006, in: Driessens & Van Regenmortel, 2006) is hier één voorbeeld 
van met vijf pijlers: positieve hulpverlening, integrale hulpverlening, participatie, 
gestructureerde en gecoördineerde hulpverlening. Ook het lokaal cliëntoverleg en 
het maatplan zijn hiervan voorbeelden. 

Met dit burgerschapsmodel en het empowerment-paradigma als breder denk- en 
handelingskader in ons achterhoofd zoomen we in een volgende paragraaf in op 
een aantal aanvullende ontwikkelingen in zorg en hulpverlening. Deze vernieu-
wende kaders houden een onmiskenbare andere relatie in met personen met een 
handicap en bij uitbreiding alle personen in een maatschappelijk kwetsbare posi-
tie. 

3. Aanvullende ontwikkelingen 

Historisch zijn voorzieningen voor personen met een handicap gegroeid vanuit 
‘de caritasgedachte’; kerk en geestelijke ordes namen hun verantwoordelijkheid en 
namen het op voor de ‘zwakkeren van geest’ (Van Hove, 2005:335). De evolutie 
van dit hele systeem vertoont de laatste dertig jaar een aantal opvallende kenmer-
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ken. ‘Specialisatie’ en ‘professionalisering’ zijn twee aspecten die hierbij van 
belang lijken te zijn. Naast de onmiskenbare positieve gevolgen van deze aspecten 
voor wat betreft de kwaliteit van zorg en begeleiding, hebben er zich ook een 
aantal neveneffecten voorgedaan waarvoor we de ogen niet kunnen sluiten, stelt 
Van Hove verder.  

‘Zo werden een aantal mensen met een handicap (geheel of ten dele) ‘onteigend’ in een aantal 
aspecten van hun leven. (…) Diegenen over wie het gaat dreigen soms buitenspel gezet te 
worden: het sluipende gif van ‘de verdinging’ van mensen met een verstandelijke handicap 
wordt soms vlugger op gang gebracht dan we denken.’ (Van Hove, 2005:336) 

Tegen de achtergrond van fundamentele visiewijzigingen zoals met het burger-
schapsmodel en bij uitbreiding het empowerment-paradigma evolueerde ook de 
hulpverlening aan personen met een handicap. In vele landen werd de residen-
tiële zorg sterk afgebouwd. De grootschalige en gesegregeerde instituten werden 
vervangen door kleinschalige (te)huizen in de samenleving en door ambulante 
ondersteuningsvormen voor kinderen die in het gezin wonen of voor volwassenen 
die zelfstandig wonen. Inhoudelijk is er een omslag merkbaar van een aanbodge-
stuurd zorgmodel naar een vraaggestuurd ondersteuningsmodel. Mensen met een 
handicap en direct betrokkenen willen zelf bepalen hoe ze hun leven willen leiden 
en zelf keuzes maken inzake de ondersteuning die ze daarbij eventueel nodig 
hebben. 

We lichten kort een aantal aanvullende ontwikkelingen hieronder toe, nl. de 
opgang van gemeenschapszorg (‘community care’) en inclusie, de omwenteling 
naar meer vraaggestuurde ondersteuning en het belang van sociale netwerken als 
belangrijke bron van sociaal en psychologisch kapitaal. 

3.1 Community building en inclusie 

Vanuit de visie van inclusie en volwaardig burgerschap stelt men dat mensen met 
een handicap niet moeten geïntegreerd worden in de samenleving, maar er per 
definitie deel van uitmaken (Bayllis, 1996; O’Brien & O’Brien, 2000; Oliver & 
Barnes, 1998, in: Maes et al., 2003:16). Ze moeten volwaardig kunnen deelnemen 
aan alle aspecten van de samenleving en er op hun manier een waardevolle bij-
drage aan kunnen leveren.  

Inclusie wordt beschouwd als een uitgesproken relationeel concept. Het start bij 
het accepteren en waarderen van diversiteit in een gemeenschap. Inclusie is een 
fundamenteel recht dat alles te maken heeft met ‘beloning’ (het erbij horen) en 
‘connectedness’ (verbondenheid) (Van Hove, 1999 in: Maes et al. 2003:16).  

Sociale inbedding en waardering zijn cruciaal om mensen tot hun recht te laten 
komen en om inclusie te doen slagen. O’Brien & O’Brien spreken in dit verband 
van community building. De doelstelling hiervan is ‘building communities com-
petent to include people with disabilities as contributing members’ (O’Brien & 
O’Brien, 1998 in Maes & Van Hove, 2001:79).  



Empowerment en persoonlijke toekomstplanning 27 

Van Houten (2004) spreekt in dit verband van een gevarieerde samenleving, die 
gekenmerkt wordt door: 
– gelijkwaardigheid: iedereen mag er zijn en iedereen heeft recht op respect; daar 

waar nodig biedt de samenleving sociale ondersteuning; 
– diversiteit: mensen zijn verschillend en deze verschillen worden gerespecteerd. 

3.2 Vraaggestuurde ondersteuning 

Een andere belangrijke aanvullende ontwikkeling is de evolutie van een voorzie-
ningsgerichte en aanbodgestuurde (‘system-centred care’) naar een vraaggestuurd 
ondersteuningsmodel (‘person-centered support’) (Butterwordth et al., 1997; Maes 
et al., 2001; Ten Horn et al., 1997, in: Maes et al., 2003:18). Hulp en ondersteuning 
worden dan bepaald door wat iemand wil en nodig heeft en niet enkel door wat 
voorzieningen of diensten willen en kunnen aanbieden.  

Het hoeft geen betoog dat een zorg vanuit het empowerment-paradigma en 
vanuit het burgerschapsmodel staat voor een vraaggestuurde zorg op maat waar-
bij de betrokkene centraal staat.  

Vraaggestuurd werken is geen doel op zich, maar een middel om de persoon 
meer tot zijn recht te laten komen. Bij het nemen van de vraag als uitgangspunt 
verandert niet alleen de optiek van de hulpvrager, maar ook zijn positie binnen de 
hulp- en dienstverlening (Van Riet & Wouters, 1997, in: Maes & Van Hove, 
2001:81). Hij wordt een actief subject.  

Het betekent ook een zorg waarin men soepel samenwerkt met diverse organisa-
ties en actoren, ook over de klassieke grenzen heen, en ook de meerwaarde erkent 
van het samenspel tussen professionelen, paraprofessionelen en vrijwilligers met 
respect voor ieders deskundigheid. Ook de opvang in gespecialiseerde voorzie-
ningen wordt tot een minimum beperkt en dient naadloos aan te sluiten met 
‘gewone’ voorzieningen. Van Regenmortel (2002) spreekt over een dialogale bena-
dering. 

3.3 Sociale netwerken 

Ter verdere verdieping van het burgerschapsmodel noemt Van Gennep het wer-
ken aan netwerken een van de belangrijkste pijlers bij het streven naar een meer 
geïntegreerde positie van mensen met een verstandelijke handicap in de samenle-
ving. Samen met Smit stelt hij dat een netwerk waarover een cliënt tevreden is, in 
belangrijke mate bijdraagt aan de kwaliteit van zijn bestaan. Zo’n netwerk is een 
voorwaarde, een basis voor participatie in de samenleving. Sterker nog: een 
bevredigend netwerk hebben, betekent op zich al dàt je participeert (Smit & Van 
Gennep, 2002:6). Maatschappelijke processen als ‘verdinging’ en de ‘desintegre-
rende rol van de zorg’ maken echter dat personen met een handicap vaak minder 
opgenomen zijn in sociale netwerken. 



28 Hoofdstuk 2 

‘De allerbelangrijkste factor daarbij is de houding van begeleiders: als je niet gelooft dat men-
sen met een verstandelijke handicap waardevol en belangrijk kunnen zijn, als je niet gelooft 
dat ze in het leven ongeveer hetzelfde willen als jij, dan lukt het je nooit om mensen te onder-
steunen om een beter netwerk op te bouwen. We hoeven mensen met een verstandelijke han-
dicap daartoe niet te repareren of klaar te stomen. Wel moeten we anderen erachter laten 
komen dat mensen met een verstandelijke handicap in een gevarieerde samenleving een 
waardevolle rol kunnen spelen en dat we kunnen bijdragen aan elkaars mens-zijn.’ (Lensink, 
in: Smit & Van Gennep, 2002:5) 

Het (leren) kennen van andere mensen met wie je betekenisvolle relaties aangaat 
en onderhoudt, is heel wezenlijk van invloed op de kwaliteit van ons bestaan, 
stellen Smit en Van Gennep verder (2002:85). Op verschillende manieren kan een 
sociaal netwerk bijdragen aan de kwaliteit van het bestaan van een cliënt: 
– door de cliënt het gevoel te geven dat hij een eigen leven leidt, met eigen waar-

devolle contacten; 
– door de cliënt toegang te verschaffen tot de samenleving; 
– door het leven van de cliënt interessanter en gelukkiger te maken; 
– leerprocessen bij de cliënt te bevorderen; 
– door de cliënt te ondersteunen bij specifieke doelen en wensen. 

Sociale netwerken zijn belangrijk omwille van de sociale hulp of ondersteuning. 
De volgende functies van een sociaal netwerk kunnen volgens Schuman et al. 
(1989, in: Smit & Van Gennep, 2002:158) worden onderscheiden: 
– affectieve ondersteuning: emotionele stabiliteit van de betrokkene instandhou-

den of tot stand brengen; 
– cognitieve ondersteuning: informatie geven over alledaagse zaken; 
– instrumentele ondersteuning: praktische hulp bieden in het leven van alledag 

en in noodsituaties; 
– behoud van sociale identiteit: door het lid zijn van verschillende groepen en 

door verschillende rollen op zich te nemen; 
– verschaffing van sociale contacten: uitbreiden van het sociaal netwerk, verbin-

den van verschillende levensgebieden, verminderen van sociale isolatie. 

Het gaat hier dus om algemene ondersteuning, meer specifieke ondersteuning (bij-
voorbeeld medische, therapeutische of pedagogische ondersteuning) is een taak 
voor professionals. 

Een sterk netwerk is een gevarieerd netwerk: om op een prettige manier deel te 
kunnen nemen aan de samenleving, zijn gevarieerde contacten van belang. 

Een model dat in de lijn van deze visie ligt en door Van Gennep en Steman (1997) 
als ‘supportmodel’ wordt omschreven schetst de positie van de professionele 
begeleiding van sociale netwerken als volgt: 
– begeleiders ondersteunen de cliënt bij keuzes te maken om uiteindelijk het 

leven te kunnen leiden dat bij hem past (support); 
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– het is de taak van de begeleider om aansluiting te zoeken bij het bestaande 
sociale netwerk van de cliënt, en voortdurend te zoeken naar (andere) moge-
lijkheden om dat netwerk te verdiepen of uit te breiden. 

Hierbij is niet zozeer het zorgaanbod als wel de individuele vraag en behoeften 
van de cliënt de aanstuurder van de supportactiviteiten. In deze visie waarin 
‘gewoon’ het uitgangspunt is, behoort het sociale (natuurlijke) netwerk de belang-
rijkste rol te spelen in het leven van de cliënt. 

4. Het proces van Persoonlijke Toekomstplanning 

Na kennisname van het empowerment-paradigma als ruim denk- en handelings-
kader en van het burgerschapsmodel dat een hierbij zeer nauw aansluitende 
waardenoriëntatie kent, focussen we in deze vierde en laatste paragraaf op één 
specifieke ondersteuningsvorm, nl. Persoonlijke Toekomstplanning (PTP). We 
overlopen de achtergrond en het ontstaan ervan alsook de werking, fasering en de 
organisatie ervan.  

4.1 Achtergrond en ontstaan van Persoonlijke Toekomstplanning 

In navolging van belangrijke grondleggers van Person-Centered Planning, met 
name John O’Brien en Conny O’Brien en Beth Mount, bekijken we het ontstaan 
ervan in het licht van de ‘communities of practice’ (vertaald als ‘lerende gemeen-
schap’ in Boone & Vandelanotte (red.), 2008:131). Communities of practice zijn 
‘groups of people informally bound together by shared expertise and a passion for 
a joint enterprise’ (O’Brien & O’Brien, 2000:2). Sinds de jaren tachtig hebben zich - 
in de Angelsaksische wereld (Verenigde Staten en daarna ook in het Verenigd 
Koninkrijk) – verschillende strategieën ontwikkeld onder de globale noemer van 
‘person-centered planning’ (vertaald door Persoonlijke Toekomstplanning (PTP)). 
O’Brien & O’Brien spreken over ‘a family of approaches’ (2000:4). Hun gemeen-
schappelijkheid wordt door Beth Mount (1992, in: O’Brien & O’Brien, 2000:4) als 
volgt geformuleerd: 

‘Seeing people first rather than relating to diagnostic labels; using ordinary language and 
images rather than professional jargon; actively searching for a person’s gifts and capacities 
in the context of community life; and strengthening the voice of the person and those who 
know the person best in accounting for their history, evaluating their present conditions in 
terms of valued experiences, and defining desirable changes in their lives.’ 

In het kader van dit onderzoek staat het project ‘Persoonlijke Toekomstplanning’ 
centraal met als doelgroep personen met een handicap. PTP is een vorm van Per-
son-Centered Planning die door o.a. Prof. Van Hove (UGent) in Vlaanderen werd 
geïntroduceerd. In een eerste periode werd PTP opgestart vanuit een expertise-
centrum, verbonden aan de UGent. Sinds 2006 heeft PLAN vzw van de Minister 
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van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin de opdracht gekregen om dit project uit te 
voeren.  

4.2 Fasen in het proces van PTP7 

De praktijk van persoonlijke toekomstplanning laat zich niet zomaar in eenvou-
dige schema’s vatten. Toch zijn grosso modo volgende lijnen voor een goede prak-
tijk te destilleren. 

Ieder PTP-proces volgt een eigen tempo en verloop. Toch wordt meestal op 
basis van een aantal grote fasen gewerkt. In volgende tabel worden ze weergege-
ven:8 

Tabel 2.2 Fasen in het proces van PTP 

FASE 1: Opstartfase  

 Het vormen van een steungroep (‘circle of support’)  
 Elk proces wordt ondersteund door een PLAN-duo  
 Het maken van concrete afspraken  

FASE 2: Tot aan het actieplan  

 Levensverhaal Toekomstdromen 
 Relaties Toekomstplan 
 Plaatsen  
 Capaciteiten  
 Respect  
 Energie  

FASE 3: Op lange termijn  

 Brainstormen  
 Ideeën  
 Strategieën  
 Acties  

                                                 
7  Voor de beschrijving van Persoonlijke Toekomstplanning baseren we ons grotendeels op publi-

caties van PLAN vzw, meer in het bijzonder:  
- Verslag van het jaar 2007 (2008); 
- Persoonlijke toekomstplanning. Leidraad voor facilitatoren, 37 p.; 
- Boone M. & Vandelanotte G. (red.) (2008). 

8  Naargelang de gehanteerde bron kan de opdeling in fases alsook het aantal fases verschillen. 
Wij opteren voor de indeling zoals voorgesteld in het meest recente jaarverslag van PLAN vzw. 
Het is deze fasering die ook werd gehanteerd bij de werving van respondenten in het kwalita-
tieve onderzoeksluik. 



Empowerment en persoonlijke toekomstplanning 31 

4.2.1 Opstartfase 

De start van elk PTP-proces bestaat in de samenstelling van een groep rond de 
centrale persoon. Dit zijn mensen die een goede band hebben met de centrale per-
soon en die tijd willen investeren in de zoektocht naar nieuwe mogelijkheden. 
Meestal zijn dat de ouders, broers en zussen, vrienden, kennissen en eventueel 
professionelen die zich vrijwillig en op lange termijn engageren. Deze groep kan 
in grootte sterk variëren.  

Soms is een uitgebreide voorbereiding noodzakelijk om zicht te krijgen op wie 
die significante anderen zijn. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van technieken 
om netwerken van mensen in kaart te brengen. Het is nuttig dat de uitnodigingen 
voor de planningsbijeenkomsten worden opgesteld en verstuurd met/door de 
persoon met een handicap (Van Hove, 2005:356).  

Deze groep vormt de kern van elk persoonlijk toekomstplan en komt regelmatig 
samen om, op het tempo van de centrale persoon, antwoorden te zoeken op de 
vragen: Wie ben ik? Wat wil ik? Hoe wil ik het? Ten slotte worden acties uitge-
stippeld om een leven in de samenleving mogelijk te maken. 

Elk persoonlijk toekomstplan wordt ondersteund door twee medewerkers 
van PLAN vzw. Zij worden ‘facilitators’ genoemd, een term die verwijst naar de 
essentie van de taak van de begeleider: ‘faciliteren’ of ‘iets mogelijk maken, onder-
steunen’. Deze is niet persoonlijk betrokken bij het leven van de persoon met een 
handicap. Hij of zij zorgt ervoor dat alles een vlot verloop kent. Zeker bij de start is 
het belangrijk dat de groep goed wordt ondersteund:  
– op het vlak van het samenstellen en uitnodigen van mensen om een groep te 

vormen; 
– het begeleiden van de groep in het leren kennen van de centrale persoon en het 

ontdekken van zijn of haar dromen; 
– het ondersteunen van het groepsproces, het zoeken naar oplossingen; 
– het bewaken van de manier van communicatie en interactie; 
– de verslaggeving (die meestal gebeurd via tekeningen), zodat iedereen controle 

behoudt over het proces zelf. 

Deze begeleiders of facilitators zijn enerzijds een medewerker van PLAN vzw en 
anderzijds een vrijwilliger uit de buurt van de centrale persoon. Deze laatste is dus 
geen betaalde beroepskracht, maar een geëngageerde burger die vrijwillig een 
proces bij hem of haar in de buurt wil ondersteunen. 

De achterliggende reden om te kiezen voor vrijwilligers is het geloof in de capa-
citeiten die in onze samenleving aanwezig zijn (onder andere het engagement van 
mensen om mensen met een ondersteuningsnood een plaats te geven in hun 
buurt) en het belang van een zo natuurlijk mogelijk netwerk rond mensen, met en 
zonder ondersteuningsnood. PLAN vzw opteert ook voor deze strategie omdat ze 
menen dat - willen ze personen met een ondersteuningsnood en hun netwerk 
sterker maken - moeten ze de continuïteit van deze processen in handen geven 
van het netwerk en de ‘samenleving’ en niet louter in handen van professionelen. 
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Concreet gaan de medewerkers van PLAN vzw in de opstartfase elke keer 
opnieuw opzoek naar iemand uit de buurt die bereid is om een proces mee te 
ondersteunen. Deze persoon krijgt hierbij de nodige ondersteuning via vorming 
en intervisie. Minstens 1 jaar staat deze vrijwilliger in duo met een medewerker 
van PLAN vzw.  

4.2.2 Tot aan het actieplan 

Tijdens deze fase worden er verschillende bijeenkomsten gepland met de centrale 
persoon en met de steungroep. Hierop worden een aantal vaste thema’s bespro-
ken, onmiddellijk gelieerd aan de doelstelling om de kwaliteit van leven van de 
centrale persoon te vergroten. 

O’Brien stelt dat, van zodra mensen afhankelijk worden van de zorg, er 5 gebie-
den zijn die onmiddellijk bedreigd worden. Het zijn gebieden waar, wanneer er 
onvoldoende aandacht aan besteed wordt, mensen met een ondersteuningsnood 
een stap terug zetten met betrekking tot hun kwaliteit van leven. Deze 5 gebieden 
zijn relaties, keuze en zeggingschap, capaciteiten, status en respect en tot slot het 
hebben van een plaats in de samenleving. Het zijn dan ook deze thema’s die tij-
dens de bijeenkomsten worden beluisterd bij de centrale persoon en de steun-
groepleden. 

RELATIES 

KEUZE & ZEGGINGSCHAP 

CAPACITEITEN 

STATUS & RESPECT 

PLAATS IN DE SAMENLEVING 

Schema 2.2 5 gebieden of thema’s tijdens PTP-prces 

Het doel van deze bijeenkomsten is de centrale persoon goed te leren kennen door 
te luisteren en zo een beeld te krijgen van wie de centrale persoon is en hoe het is 
in zijn of haar leven.  

Eenmaal het beeld gevormd van het ‘nu’ wordt er stil gestaan bij toekomstdro-
men, wensen en verwachtingen van de centrale persoon. 

Vertrekkend van de dromen en verwachtingen van de centrale persoon en 
geaard in het nu worden ideeën verzameld, wordt er nagedacht en gezocht naar 
mogelijke oplossingen en worden er ook concrete stappen gezet. 

Er wordt gedurende het hele proces geprobeerd om veel te visualiseren. In 
postervorm wordt met tekeningen en kleuren gewerkt, zodat de levensgeschiede-
nis, de belangrijke plaatsen, de belangrijke personen, de dromen en plannen voor-
gesteld worden. Deze posters zijn principieel eigendom van de persoon met een 
handicap (Van Hove, 2005:356).  
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4.2.3 Lange termijn 

Dit toekomstplan is het eigenlijke ‘vertrekpunt’. De kracht van een persoonlijk 
toekomstplan ligt in de langdurigheid ervan. Enkel op die manier krijgt de per-
soon met een ondersteuningsnood een werkbaar instrument in handen om de 
controle over zijn eigen leven te behouden. 

In een zinvol PTP-proces wordt gewerkt aan een concreet plan. Met dit plan 
worden keuzes en prioriteiten duidelijk vastgelegd. Er wordt een timing opge-
steld. De manier waarop alles zal worden geëvalueerd, wordt tevens afgesproken 
(Van Hove, 2005:357).  

Een proces van persoonlijke toekomstplanning stopt pas wanneer de steun-
groep dit in gezamenlijk overleg aangeeft. Door ook rond het al dan niet verder 
zetten van het proces de hele groep te betrekken, wil men voorkomen dat een pro-
ces al te vlug wordt stopgezet.  

In periodes waarin alles goed gaat, komt de steungroep minstens twee keer op 
jaarbasis samen. Op die manier worden ook goede momenten samen gevierd en 
blijft de groep als groep naar elkaar toegroeien. 

Luisteren Vragen Luisteren 

 ↓  

 HOE WIL JIJ LEVEN?  
 HOE LEEF JIJ NU?  

 ↓  

Verzekeren van de voorwaarden in verband met gezondheid en veiligheid 

↓  ↓ 

Wat is nu positief?  Wat moet veranderen? 
Binnen huidige structuren  Fundamentele veranderingen 

↓  ↓ 

Behouden Doe het Zoek 
  Vind 
  Doe 

↓ 

DE PERSOON KAN ZIJN LEVEN LEIDEN 

Bron: Smull, in WIV emancipatiecahier p. 42 

Schema 2.3 Proces van PTP volgens Smull 

4.3 De organisatie van Persoonlijke Toekomstplanning 

Op microniveau worden de effecten in functie van het levensproject van de cen-
trale persoon nader bekeken.  
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Op mesoniveau worden de effecten in functie van de kernopdracht van de 
ondersteuningsorganisatie belicht 

De effecten op de samenleving vormen het macroniveau. Het gaat hierbij over 
de kleine of grote veranderingen in de samenleving, waardoor centrale personen 
in diverse situaties ondersteuning ervaren vanuit andere ondersteuningscirkels 
dan die van de gespecialiseerde ondersteuningsorganisaties.  

4.4 Vorig onderzoek 

In recente literatuur vinden we de resultaten van kleinschalig onderzoek over Per-
son-centered planning terug. Samenvatting hiervan in onderstaande tabel (in: Van 
Hove, 2005:357): 
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We menen dat in het bijzonder voor de kwantitatieve studies deze resultaten 
omwille van de zeer geringe populatie met de nodige omzichtigheid dienen te 
worden gehanteerd. Toch geven de resultaten ook eerste indicaties aan van moge-
lijke effecten (bv. i.v.m. participatie). 

4.5 Aandachtspunten 

Er zijn diverse gevaren en aandachtspunten op te noemen wanneer men het pro-
ces van Persoonlijke Toekomstplanning doorloopt (Maes & Van Hove, 2001:92).  

Gevaren: 

– de overtuiging dat niet alle families of individuen gebruik kunnen maken of 
beter worden van PTP; 

– het gebrek aan training in het begrijpen en waarderen van culturele diversiteit; 
– de neiging van professionelen om zichzelf in de rol van expert te zien of te wil-

len gezien worden; 
– gebrek aan open en effectieve communicatie; 
– het traditionele model van hulpverlening zit toch verborgen in de manier 

waarop men aan PTP doet; 
– sommige familieleden en professionelen kunnen mensen in klinische termen 

omschrijven. 

Aandachtspunten: 

– PTP mag niet geïsoleerd gebeuren van andere pogingen om systemen te veran-
deren; 

– PTP vergt een traag tempo wanneer het standpunt en het perspectief van de 
persoon niet duidelijk is; 

– PTP vergt een groot leerproces om de gepaste ondersteuning te ontwikkelen en 
om de juiste kansen te creëren; 

– PTP vergt een grote investering qua tijd en geen ‘snelle oplossing’ voor alle 
moeilijkheden waar een persoon mee worstelt.; 

Ook O’Brien et al. (1997, in: Maes & Van Hove, 2001:92) voegen nog een aantal 
zaken toe die in strijd zouden zijn met het proces van PTP: 
– een algemeen gebrek aan doordachte planning en reflectie; 
– het gebrek aan een mandaat voor planning en reflectie; 
– een planning die gebeurt door leden van een team die weinig of geen ervaring 

hebben met of kennis van de persoon in kwestie; 
– het niet betrekken van cruciale participanten zoals directe familieleden; 
– het vervolgen van het PTP proces op een onnatuurlijk (hoog) tempo; 
– het ontbreken van echte probleemoplossing; 
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– het plannen binnen het kader van diensten die zichzelf niet engageren om een 
significante verandering tot stand te brengen; 

– het zich oriënteren op aanbodsgerichte doelen in plaats van op de essentiële 
principes. 

5. Besluit 

Dit tweede hoofdstuk biedt op basis van een literatuurstudie een ruimere, theore-
tische kadering van de methodiek ‘Persoonlijke Toekomstplanning’. Twee belang-
rijke paradigma’s worden hiervoor verkend en meer met elkaar in verbinding 
gebracht. Eerst wordt ingegaan op het vernieuwende ‘burgerschapsmodel’, o.a. 
door Van Gennep in Nederland sterk bepleit. De belangrijkste kenmerken van dit 
model zijn: streven naar volwaardig burgerschap, naar keuze en controle, naar 
kwaliteit van bestaan en naar ondersteuning door een sociaal netwerk en door een 
sociaal vangnet. Dit ‘burgerschapsmodel’ is nauw verwant aan een ander para-
digma, nl. dat van empowerment. Van Regenmortel (2002) formuleert het als 
volgt: 

Empowerment is een proces van versterking waarbij individuen, gemeenschappen en organi-
saties zelf greep krijgen op de eigen situatie en hun omgeving. ‘ 

Drie centrale variabelen in het empowermentconstruct zijn het (opnieuw) verwer-
ven van controle, het aanscherpen van het kritisch bewustzijn en het stimuleren 
van participatie. Dit paradigma heeft verregaande implicaties op de hulpverlening 
en zorgorganisatie, op onderzoek en beleid. De inbreng van het krachtenperspec-
tief vormt hierbij de rode draad (Van Regenmortel, 2002). Het fundament van een 
krachtgerichte benadering is de relatie tussen hulpvrager en hulpverlener. Een 
empowerende hulpverlening benadrukt de erkenning van ervaringsdeskundig-
heid en de inbreng hiervan in de samenwerking met professionelen.  

Beide paradigma’s zijn de voedingsbodem voor verschillende krachtgerichte en 
verbindende methodieken en instrumenten zoals Persoonlijke Toekomstplanning.  

In het volgende hoofdstuk volgt de analyse van de onderzoeksresultaten vanuit 
dit empowermentkader. 
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HOOFDSTUK 3 
EFFECTEN VAN PERSOONLIJKE 
TOEKOMSTPLANNING 

Inleiding 

In dit derde hoofdstuk volgt een analyse van het kwalitatieve onderzoeksmateri-
aal en een bespreking van de onderzoeksresultaten. Het vertrekpunt vormt het 
empowermentparadigma die de analyse zal leiden. 

1. Algemeen een sterke waardering: ‘iets heel bijzonders’ 

Bij een globale lezing van de interviews is het opvallend hoe unaniem positief de 
respondenten vertellen over hun ervaringen met de ondersteuningsvorm ‘Per-
soonlijke Toekomstplanning’ (PTP). Deze appreciatie heeft eerst en vooral betrek-
king op het ondersteuningsaanbod zelf omwille van de eenvoud én de kracht die 
ervan uitgaat. Ook is er veel appreciatie voor de methodische aspecten ervan, 
zoals het visualiseren van antwoorden op posters, de informele sfeer in huiska-
mers als werkomgeving en het groepsgevoelen dat wordt opgebouwd onder de 
steungroepleden. Niet minder is de waardering voor de goede samenwerking met 
de vzw PLAN en met zijn medewerkers.  

1.1 Centrale personen weten zich veilig en beluisterd  

De respondenten ervaren het PTP-aanbod in zijn globaliteit als een heel waardevol 
gebeuren. Uit de interviews met de centrale personen spreekt de appreciatie 
omwille van de enorme steun die ze door de bijeenkomsten ervaren.  

‘PTP, t’ is eenvoudig, krachtig... Wat we thuis al doen, maar dan beter...’ (respondent R1 - 
centrale persoon) 

Vooral de ruimte die gecreëerd wordt om écht te luisteren, om zich écht beluisterd 
te weten is van grote betekenis voor hen.  

Wat doen jullie (tijdens zo’n bijeenkomst)? Vragen stellen. Luisteren. (respondent R10 - 
centrale persoon) 
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Ook zorgen de bijeenkomsten ervoor dat de vragen en/of de angst omtrent de 
toekomst, die ook leeft bij de centrale personen, blijkbaar afneemt. Soms blijkt dit 
indirect doordat de centrale persoon de vraag omtrent zijn toekomst − wanneer 
bijvoorbeeld zijn ouders wegvallen − niet meer stelt, terwijl dat voor PTP wél een 
belangrijk item was in het leven van de centrale persoon. Soms blijkt dit op een 
meer directe manier en kan de centrale persoon dit ook zelf aangeven, zoals blijkt 
uit volgend interviewfragment. 

‘De zorg en bezorgdheid die er sowieso al was voor (R8) heeft nu vastere vorm gekregen. En 
het is voor (R8) zeker een bevestiging van de waardering die hij krijgt.’ (respondent R22) 

‘PTP betekende voor hem een hele grote steun. Het was voor hem een enorme geruststelling. 
Op een bepaald moment zei hij: ‘ik ben de draad kwijt en zij zijn er nu om met mij samen 
verder te zoeken.’ (respondent R22 - facilitator)  

1.2 Ouders voelen zich omringd en gesteund 

Ook voor de ouders vormt de steungroep en het PTP-proces een wezenlijke 
ondersteuning in de zorg om hun kind met een ondersteuningsnood.  

‘Wij zijn echt gelukkig dat we met die mensen in contact zijn gekomen. Ook met die van 
PLAN. Dat geeft ons een goed gevoel als ouders. Door PTP hebben we mensen beter leren 
kennen die steun geven aan (respondent R10-(zoon). We dromen en hopen voor (respondent 
R10-(zoon) dat wat ik opgebouwd heb, dat dat kan blijven duren! Dat hij gelukkig kan zijn, 
dat hij niet bedrogen wordt, dat hij vrienden heeft en dat hij de mensen van de PTP groep en 
van de dienst PLAN heeft. ’ (respondent R24 - steungroeplid) 

Het gevoelen van opluchting kenmerkt vaak de toon van het interview zodra res-
pondenten vertellen over hun kennismaking en ervaringen met PTP. Het gevoel er 
niet meer zo alleen voor te staan, dat het vanaf nu allemaal wat meer gedeeld kan 
worden is de overheersende stemming.  

‘Ook te weten dat die enorme last die we op onze schouders hebben, dat we hiervoor nu ook 
terecht kunnen bij andere mensen.’ (respondent R17 - steungroeplid) 

‘Ondersteuning voor haar vooral, hè? Omdat er teveel op mijn vrouw terechtkomt.’ (man 
van respondent R14 - steungroeplid) 

‘Er is een groep. Als ik dan eventueel alleen met R14 in (stad X) zou zitten, als ik dan zelf in 
paniek zou schieten, dan denk je wel aan die groep van: “dan kan ik die persoon, of die per-
soon bellen.” Ik zal niet zeggen dat ze direct kunnen helpen, want ze zijn ook allemaal wer-
ken. Dat je kunt zeggen tegen andere mensen van de groep van: “kijk, ik zit hier zo. Ik kan 
hem niet meer hanteren. Is er eventueel een mogelijkheid dat je me kunt helpen?” Dat zijn zo 
kleine details. Al is het telefonisch, maar het kan.’ (echtgenoot van respondent R14 - steun-
groeplid) 
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‘Ja, het is dat dat er zo leuk aan is, aan de PTP, dat wij ook wel voelen van: ja het komt niet 
allemaal op onze schouders terecht. En dat is wel leuk. Dat vind ik echt wel belangrijk. (…) 
Sowieso zijn er heel wat dingen die je doet om te helpen. En als je dat er nog een keer bij moet 
nemen van daar nog eens een brief naar schrijven en daar nog eens gaan vragen, dan is dat 
wel veel. Dan voel je, de PTP, dat het wel leuk is dat mensen zo verantwoordelijkheid opne-
men voor iets en dat wij daar dan niet moeten aan denken.’ (respondent R12 - steungroeplid) 

‘Wij staan er alle dagen voor (R2, zoon) en dat is al een grote opdracht. En als je dan inder-
daad nog alles moet gaan zorgen dat het geregeld word… ik denk dat dat voor ons wat teveel 
zou zijn. En daarom is PTP ook wel belangrijk.’ (partner van R12 - steungroeplid) 

‘En dat het voor ons een geruststelling is, bv. als we samen een keer op vakantie gaan. Je kan 
dan terecht. (R12) ‘Ja, je krijgt dan telefoon van die mensen als er echt iets is. Dat hij daar 
een beroep op kan doen.’ (partner van R12 - steungroeplid) 

Ook de vriendschap en warmte (sommigen spreken over liefde) die deze bijeen-
komsten oproepen t.a.v. hun zoon of dochter, ontroert vele ouders.  

‘Zo voelen wij het als ouders aan, dat (respondent R10-(zoon) veel liefde en steun krijgt van 
die mensen.’ (respondent R24 - steungroeplid) 

De positieve veranderingen die ouders opmerken bij zichzelf, bij hun kind of bij 
steungroepleden roepen sterke waardering op. Vaak gaat het om een gewijzigde 
kijk op de centrale persoon met een ondersteuningsnood en van daaruit ook een 
gewijzigde en vergrote betrokkenheid op de kwaliteit van zijn of haar leven. De 
opbouw en de aanpak van de PTP-methodiek maken ook dat de steungroepleden 
zich duidelijk als participanten aan een proces ervaren met impact niet alleen op 
de centrale persoon en/of op zijn of haar ouders, maar op alle steungroepleden.  

‘Want dat vind ik het positieve. Je kan ook perfect aan de VVA (Vlaamse Vereniging 
Autisme) vragen van: “kom het eens uitleggen. Maar dat is maar voor één avond. En dat is 
het niet. Dit is nu eigenlijk perfect. Dit is een proces waarin ze meegaan. En ze beginnen 
Thomas eigenlijk beter te kennen, waar dat hij mee zit. En dat is een verschil met een info-
avond geven van: “ja, dat is autisme en zo zit hij in één…” Hé, ik bedoel, dat is nog een ver-
schil. Dit is een proces waar ze mee in komen. Ja, dat vergt toch wel iets hé.’ (respondent R14 
- steungroeplid) 

‘Ze beginnen meer te helpen en ze beginnen meer na te denken en ze beginnen te beseffen; het 
begint nu een deel in hun leven te komen.’(respondent R14 - steungroeplid) 

Hieruit groeit het verlangen dat deze sociale steungroep ook op langere termijn 
kan blijven bestaan voor hun zoon of dochter, ook als ze er zelf in de toekomst niet 
meer bij zullen zijn. Om al deze verschillende redenen omschrijven ouders dit 
aanbod als ‘iets heel bijzonders’.  
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‘Onze belangrijkste droom is dat deze groep gewoon blijft bestaan. Dat betekent voor ons een 
enorme veiligheid!’ (respondent R17 - steungroeplid) 

‘Als er dan een groep blijft en die wil dat blijven doen…eigenlijk is dat iets voor een heel 
leven, hè. (…) Later als we dat echt niet meer zullen kunnen… Want we denken daar ook 
steeds meer aan, hè. (…) Dat de manier van werken wel blijft bestaan. Want, zelfs als hij 
ergens naar een huisje kan gaan, dan moeten we nog kijken van: “waar zit hij goed? Kunnen 
we nog iets veranderen?” Dat die ook eens meekijken of dat die hem wel eens zien van: “zeg, 
hij is precies toch niet gelukkig. Hij mist precies iets,” hè? Ze beginnen dan ook op andere 
manieren te kijken naar hem. (…) Dat je er niet alleen er voor staat. Dat is ook een plus-
punt.’ (respondent R14 - steungroeplid) 

1.3 Professionelen erkennen kracht 

Ook voor professionelen kan de bijdrage van een PTP-proces aan de begeleiding 
een steun betekenen. Zo leveren de bijeenkomsten een hele rijkdom aan informatie 
en inzichten op waar bijvoorbeeld de zorgcoördinator in een voorziening niet of 
pas na veel langere tijd aan kan. Ook werken de PTP-bijeenkomsten sterk facilite-
rend naar het versterken van netwerken en samenwerking binnen het sociale net-
werk van de centrale persoon.  

‘Alleen als zorgcoördinator had ik nooit zo scherp gekregen wat hij zelf hierin wou (op vlak 
van wonen).’ (respondent R22 - facilitator) 

‘PTP is een heel krachtige manier om de samenwerking met de ouders te versterken. We 
spraken daar wel over, van het netwerk te betrekken. Maar via PTP kan je makkelijker het ijs 
breken. Iedereen is daar ook met eenzelfde, gemeenschappelijk doel, nl. te luisteren naar de 
centrale persoon.’ (respondent R22 - facilitator) 

1.4 Engagement t.a.v. andere personen in kwetsbare posities 

Voortbouwend op hun positieve ervaringen met PTP hebben verschillende steun-
groepleden nadien een verdergaand engagement opgenomen in de bekendmaking 
en/of realisatie van PTP, voorbij het PTP omtrent hun respectievelijke zoon/ 
dochter, zus of broer. Zo leggen een aantal onder hen op geregelde tijdstippen 
getuigenis af van hun ervaringen met deze ondersteuningsvorm (bv. tijdens stu-
diedagen of in de media).  

‘We zijn toch enkele keren ook al gevraagd om ergens in de regio te gaan vertellen over hoe 
dat wij met onze zoon zijn omgegaan. Over de toekomst van je kind, wat je je daarbij kan 
voorstellen… En daarbij is PTP zeker één van de belangrijke dingen waarover wij vertellen.’ 
(respondent R20 - steungroeplid) 

Voor een aantal steungroepleden is deze ervaring zo belangrijk geweest dat ze 
zich verder wilden verdiepen in deze methodiek en achterliggende visie. Hun 
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ervaringsdeskundigheid zetten ze nu in als vrijwillig dan wel als betaalde facilia-
tor bij de vzw PLAN, in de begeleiding van andere PTP-processen. Een aantal res-
pondenten waren sowieso actief in een belangenorganisatie (zoals de Vlaamse 
Vereniging Autisme) en bepleiten met eens zoveel vuur deze werkvorm verder 
via dit kanaal. Of het geloof in deze methodiek spreekt ook uit het feit dat bijvoor-
beeld in één van de cases de belangenbehartiger het opstarten van een ELP 
(Essential Lifestyle Planning) voor haar zoon in de voorziening is gaan initiëren. 

‘We hebben hier (PTP thuis) een actieplan afgesproken. Maar we hadden toen ook gezegd 
van: ja, misschien moeten er een aantal dingen ook gerealiseerd worden in zijn leefsituatie in 
de voorziening. Hoe gaan we dat realiseren? Want ja, die begeleiders die daar (PTP-steun-
groep) inzaten, die hadden eigenlijk niet het mandaat om hier (in de voorziening) dingen te 
gaan aankaarten. En ik zei ook: ik ga dat ook niet blijven doen. Ik had de gewoonte om 
extraatjes hier (in de voorziening) te gaan aankaarten voor hem.’ (respondent R16 - steun-
groeplid) 

Vanuit een empowermentkader is het interessant om deze evolutie op te merken 
omdat het inzetten van deze ‘ervaringskennis’ en ‘ervaringsdeskundigheid’ op 
zich een belangrijk aspect van dit vernieuwend kader uitmaakt. Het opnemen van 
een opdracht als facilitator, met die ervaringskennis als bijvoorbeeld moeder of als 
zus van een persoon met een ondersteuningsnood biedt een enorme meerwaarde 
aan de invulling van deze functie. Deze doorleefde kennis is bijzonder en com-
plementair aan de schoolse kennis die wordt opgedaan doorheen bijvoorbeeld een 
vorming of training.  

2. Effecten van Persoonlijke Toekomstplanning 

De centrale onderzoeksvraag heeft betrekking op het in kaart brengen van de 
effecten van Persoonlijke Toekomstplanning op de rechtstreeks betrokkenen. Een 
eerste globale analyse van de 15 cases leert ons dat we een onderscheid kunnen 
maken tussen twee verschillende types van cases.  

Enerzijds zijn er die cases waarin de besproken effecten op een duidelijke wijze 
verbonden zijn aan het PTP-proces dat daar loopt of heeft plaatsgevonden. De 
veranderingen waarover de respondenten spreken zijn op een vrij eenduidige 
wijze te linken aan de concrete interventie van PTP.  

R3 is een jonge man van 25 jaar met een matig verstandelijke handicap die werkzaam is in 
een beschutte werkplaats. Hij woont thuis bij zijn ouders en droomt ervan om binnenkort 
samen met zijn vriendin zelfstandig te gaan wonen. Hij heeft nog een thuiswonende zus met 
wie hij goed kan opschieten. Intussen twee jaar terug, nadat de moeder van R3 informatie 
over PTP had ingewonnen, is het gezin met een PTP gestart. De steungroep bestaat uit het 
kerngezin, nl. de zus van R3 en zijn ouders. Nadien is de vriendin van R3 erbij gekomen. 
Verder behoren ook een tante (zus van de moeder), een nonkel en een buur tot de steungroep. 
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In de voorbije periode zijn ze verschillende keren samengekomen en werden de diverse 
thema’s besproken. Daarop is een actieplan opgesteld, waar nu het thema van samenwonen 
met zijn vriendin bovenaan de agenda staat. Het is in de steungroep dat er nagedacht wordt 
over welke vorm van wonen dan het best geschikt lijkt, wie hierover informatie heeft of kan 
bekomen, enz… De bijeenkomsten zijn intussen niet meer zo frequent, maar iedereen heeft 
wel dit duidelijke doel voor ogen: een geschikte woonst en woonvorm vinden waar R3 samen 
met zijn vriendin kan gaan wonen. Vooral voor R3 en voor de moeder vormen de PTP-
bijeenkomsten hierbij een hart onder de riem.  

Anderzijds zijn er cases waarin de veranderingen waarover wordt gesproken door 
de respondenten aan het PTP-proces worden verbonden maar evengoed kunnen 
teweeg zijn gebracht door andere interventies. In deze gevalstudies is het niet 
duidelijk te onderscheiden welke veranderingen eenduidig aan het PTP-proces 
zijn toe te schrijven dan wel ook door andere invloeden zijn teweeg gebracht. 
Vaak gaat het dan ook om een op elkaar ingrijpen van gebeurtenissen en invloe-
den waardoor er een onderlinge interactie ontstaat.  

R12, een jonge man van 20 jaar, is ernstig verstandelijk gehandicapt, heeft de diagnose van 
autisme en van ADHD. Hij woont thuis bij zijn ouders en heeft een broer en een zus. Over-
dag gaat hij naar school, voor zolang dit nog zal kunnen. Dit is een grote zorg voor de 
ouders. Wat moet er met hun zoon gebeuren zodra hij 23 jaar wordt en vanaf dan niet meer 
naar school mag gaan? Zij zien geen enkele oplossing hiervoor. Sinds anderhalf jaar kan het 
gezin een beroep doen op Persoonlijke Assistenten via het Persoonlijke Assistentie Budget 
(PAB). Dit heeft het leven van R12 en van het hele gezin drastisch veranderd. De moeder 
vertelt dat ze nu precies een heel ander kind heeft! Ook van de school krijgen ze positieve 
reacties. R12 is enorm opengebloeid. ‘Nu zeggen wij: onze zoon heeft een harem. Want het 
zijn 5 verschillende meisjes voor hem. En hij doet nu dingen waar wij nooit van hadden dur-
ven dromen dat hij ze ooit zou kunnen doen. Hij gaat nu met hen zwemmen, hij gaat uit 
bowlen. Zonder dat mama of papa er altijd bij moeten zijn. Zijn wereld is totaal open 
gegaan.’ ‘Sedert ongeveer 1 jaar is het gezin ook met PTP van start gegaan. De steungroep 
bestaat uit de broer en de zus van R12, zijn ouders en de 5 persoonlijke assistenten. Wanneer 
ik de moeder de vraag voorleg welke veranderingen ze opmerkt bij haar zoon sinds de start 
van PTP is het voor haar heel moeilijk, zoniet onmogelijk om de effecten van een 
ondersteunende maatregel als PAB te onderscheiden van effecten die teweeg worden gebracht 
door de groepsbijeenkomsten in het kader van PTP.  

Wanneer we inzoomen op de veranderingen die het PTP-proces teweeg heeft 
gebracht, kunnen we de effecten onder een aantal meer algemene noemers samen-
brengen. Hiernavolgend worden deze effecten afzonderlijk uitgewerkt en beschre-
ven rond vier thema’s: positieve, krachtgerichte en integrale beeldvorming, ver-
sterking en verbinding, autonomie in ondersteuning en sociale inclusie. Deze zijn 
ook belangrijke issues in het empowermentparadigma. 



Effecten van persoonlijke toekomstplanning 45 

3. Positieve, krachtgerichte en integrale beeldvorming 

Een eerste belangrijk domein waarover steungroepleden spreken als ze over ver-
anderingen door PTP spreken, is de beeldvorming. De beeldvorming over wie de 
centrale persoon nu eigenlijk is, hoe hij of zij functioneert, wat haar of zijn moge-
lijkheden en beperkingen juist inhouden, welke consequenties dit met zich mee-
brengt in het dagelijkse leven van de centrale persoon en zijn of haar directe 
omgeving enz. 

Ouders en centrale personen geven aan dat de positieve benadering waarvan de 
PTP-ondersteuningsvorm uitgaat, heel erg wordt gewaardeerd. Het spreken met 
de centrale persoon over zijn of haar capaciteiten, talenten, sterktes en dromen 
brengt een verandering in de beeldvorming op gang of versterkt nog meer de 
positieve beeldvorming, die er mogelijks al bestond.  

‘Eerst moeten we echt goed kijken naar dromen voor (zoon, case 11), om een gelukkig mens 
te kunnen zijn.’ (R20) 

‘Hij heeft eigenlijk heel veel dromen en hij wil heel veel…’ (R12) 

Het meest concreet komt deze benadering naar voren wanneer als centraal thema 
van de bijeenkomst ‘capaciteiten’ aan de beurt is, maar vormt zeker ook de rode 
draad doorheen alle bijeenkomsten. Opvallend hierbij is hoe dit als een verrijking 
en vernieuwing wordt ervaren door alle betrokkenen. Ook steungroepleden erva-
ren soms van zichzelf dat ze vastlopen in het dominante deficit-denken omtrent 
personen met een ondersteuningsnood, zodat deze aanpak en benadering als een 
verademing wordt ervaren.  

‘Heel confronterend als ouder: te merken dat andere mensen onze (zoon) soms heel anders 
ervaren dan dat wij dat doen. Want eigenlijk ben je als ouder erg betuttelend, bescher-
mend, … (lacht) En je stelt dan de vraag, je bent kritisch naar jezelf: ‘ontneem ik hem geen 
kansen?’ (respondent R20 - steungroeplid). 

‘PTP was voor mij dan niet zozeer een openbaring naar (R8) toe maar eerder een confronta-
tie en belangrijke emotionele bewustwording. Het rond de tafel gaan zitten samen met de 
kinderen en hun partners is geen eenmalige en vrijblijvende actie geweest. Dit is voor mij 
duidelijk een engagement om de zorg stap voor stap uit handen te geven en te delen met de 
kinderen. Dit betekent ook dat ik inspraak moet mogelijk maken en toelaten, vertrouwen 
geven en hen ook recht geven op het vertrouwen van (R8). Het is een proces van loslaten en 
doorgeven op termijn, weliswaar zonder de kinderen al te veel te belasten en met veel respect 
voor hun eigen grenzen, mogelijkheden en welwillendheid.  

PTP heeft mij wel heel duidelijk doen inzien dat ons denken altijd moet gebaseerd zijn op 
datgene wat (R8) wenst, denkt en droomt. Na de geboorte van (R8) bewaarde ik een tekst die 
mij heel erg aansprak: ‘Mijn kind mijn liefste kind, ik zal er altijd voor jou zijn, ik zal voor 
jou denken, spreken en beslissen, en jij zal met alles tevreden zijn’. Als ik die tekst herlees 
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weet ik dat mijn ‘er zijn’ voor (R8) een gans andere betekenis gekregen heeft, hoe moeilijk het 
soms ook is om niet te vervallen in die allesomvattende zorg.’ (respondent R23 - schriftelijke 
getuigenis) 

‘Daar heeft de PTP ook mee geholpen, want daaruit hebben we eigenlijk gehaald wat zijn 
sterke kanten waren, ook vanuit dat autisme.’ (respondent R20) 

Een terugkerend element in de beeldvorming is bijvoorbeeld ook hoe de centrale 
persoon (zeker in het geval van een ernstige verstandelijke handicap) zich op de 
bijeenkomsten zal gedragen. Het feit dat ouders of andere steungroepleden soms 
verrast worden door de betrokkenheid van de centrale persoon op het gebeuren 
(hoe minimaal soms ook, gewoon door aan tafel bij te schuiven), betekent een 
wijziging in de beeldvorming in positieve zin. Het is duidelijk dat zo’n PTP-bijeen-
komst heel wat aandacht voor de centrale persoon genereert en dat dit als sociaal 
gebeuren duidelijk zijn impact heeft op de centrale persoon en in wisselwerking 
hiermee op de steungroepleden. 

‘Wij geloofden eigenlijk niet echt dat hij erbij zou komen. (…) We zaten hier allemaal rond 
de tafel. En hij had héél vlug door dat het over hem ging. Hij is er héél vlug komen bijzitten 
en hij heeft eigenlijk de eerste keren genoten. Gewoon van die aandacht om hem.(…) Hij wist 
goed dat het rond hem draaide. Op zijn manier was hij betrokken. En dat was voor ons ook 
echt iets dat we niet hadden kunnen voorstellen.’ (respondent R20) 

Deze wijzigende beeldvorming wordt ook waargenomen bij andere steungroeple-
den.  

‘Ik denk wel voor de andere mensen, dat die haar toch wel op een andere manier leren kennen 
hebben.’ (respondent R18) 

‘Dat is wel de reactie die ik ook van mijn zus krijg: ‘ik ken (haar) nu veel beter want ik weet 
nu ook waar zij mee bezig is. Anders hoor je wel fragmenten en stukken, maar nu wordt voor 
mij wel duidelijk wat haar leefwereld is.’ (respondent R18) 

‘Als ze er open voor staan, hè, (…) ook hem op een andere manier leren bekijken. Want ze 
zeggen dan: “Ja, maar ik heb daar schrik van. Ik weet niet hoe je die moet behandelen, ik weet 
niet hoe je er mee om moet gaan.” Ik zeg van: “Ja, maar dat is gelijk met een ander kind. Dat 
is geen verschil.” Alleen hij heeft een aantal richtlijnen van hoe je ermee moet omgaan. Qua 
taal dus ook dan hè. Een ander soort taal om mee om te gaan. Maar voor de rest is het kind 
gelijk een ander.’ (respondent R14 - steungroeplid) 

In een aantal situaties leidt deze gewijzigde beeldvorming ook tot gewijzigd 
gedrag.  

‘Omdat mijn moeder ook haar op een andere manier benadert. Haar ook een stuk meer, ik 
denk, au sérieus neemt, een stuk meer als volwassene of jongvolwassene beschouwt en min-
der als een kind.’ (respondent R18) 
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‘Mijn moeder heeft hem nu al twee keer meegenomen naar de scouts, de chauffeur gespeeld. 
En hij trok elke keer aan haar haren. (…) En mijn moeder vertelde: “misschien is dat, omdat 
hij het zo gewoon is. Het is met mijn auto, we rijden die brug naar rechts waar ik woon en 
altijd juist dat kruispunt voorbij dat hij aan mijn haren trekt.” Dus, zij begint zelf na te den-
ken van wat bedoelt hij ermee. Zo zou zij vroeger nooit geredeneerd en gedacht hebben (…) 
Dat vond ik echt heel prachtig. Dat zou ze vroeger nooit zo geredeneerd hebben. Ze gaat het 
wel niet meer alleen doen, ze durft dat niet meer.’ (respondent R14 -steungroeplid) 

Niet alleen steungroepleden, maar ook de professionele hulpverlener als respon-
dent heeft de kracht van deze positieve benadering duidelijk opgemerkt.  

‘Het is ongelooflijk te zien hoeveel deugd dat dat doet! Wij probeerden ook wel in dossiers 
rond kwaliteiten te werken. Maar het effect dat dat op hem had! Dat was bijna massaal, zo 
spontaan en zo levendig, de reacties van de anderen. Dat doet zo veel dat allemaal te horen 
van diegenen die het dichtst bij u staan. (...) Ik merkte het effect ook aan zijn lichaamstaal. 
Hij ging rechter lopen, er zat blink in zijn ogen, hij ging zo met ’n wipje lopen... veerkrach-
tig... ‘(respondent R22) 

Deze wijzigende beeldvorming in de richting van meer oog voor kwaliteiten en 
sterktes, meer het accent op positieve aspecten betekent een enorme steun in het 
bijzonder voor de ouders. Ook het beschikken over meer gedetailleerde informatie 
over wie de centrale persoon is, hoe hij of zij functioneert, hoe zijn of haar bele-
vingswereld en leven van alledag eruit ziet, brengt op zich al wijzigingen in de 
relaties teweeg. Steungroepleden en ouders geven aan dat ze merken dat hierdoor 
de betrokkenheid op het leven van de centrale persoon kan vergroten. Voor 
ouders betekent het een hele geruststelling dat er ook anderen zijn die hun zoon of 
dochter goed of beter leren kennen. Dit geeft op zich vaak al weer nieuwe moge-
lijkheden tot aanknopingspunten in het samen denken en samen ondernemen.  

4. Versterking en verbinding 

Wanneer respondenten spreken over veranderingen die ze in het kader van het 
PTP-proces waarnemen, is een tweede as aan effecten gecentreerd rond de the-
ma’s van ‘versterking’ en ‘verbinding’. Dit zijn tevens twee onderling verbonden 
thema’s in het empowermentparadigma, die ook hier bij deze methodiek terug 
komen.  

Volledig in lijn met empowerment beoogt PTP de maximale mobilisatie van bron-
nen, zowel bij het individu als in de omgeving. Het versterkingsproces komt dan 
op gang door het maken van verbindingen tussen personen, groepen en organisa-
ties. Hierbij speelt zowel het micro-, het meso- als het macroniveau elk zijn eigen 
rol.  
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4.1 Versterking van de centrale persoon 

De PTP-methodiek beoogt doorheen het procesmatig verloop van de bijeenkom-
sten en de opbouw van de gespreksthema’s te komen tot het versterken van de 
stem van de centrale persoon. Het zo nauwkeurig mogelijk achterhalen van zijn of 
haar veranderingswens(-en) staat hierbij centraal. Verschillende respondenten 
getuigen van veranderingen die wijzen op een versterking van de stem van de 
centrale persoon. De volgende interviewfragmenten tonen dit aan. 

‘Ik heb (R8) zo duidelijk aan het woord gehoord! We kunnen gewoonweg niet meer naast 
hem kijken. (...) Hij is heel mondig geworden. Hij heeft een manier gevonden om zich uit te 
drukken, die hij ook meeneemt in andere situaties, denk ik. Hij weet nu dat als ik iets vertel, 
dat ik dan mag verwachten dat er ook echt naar mij geluisterd wordt. Hij heeft een besef van 
invloed gekregen.’ (respondent 22 - steungroeplid) 

‘Ik ontdekte dat hij over veel dingen een eigen gefundeerde mening heeft die allesbehalve kin-
derachtig is. (...) het is nog eens duidelijk geworden dat (R8) leeft en niet geleefd wil worden. 
Dat hij niet op de eerste plaats iemand met een handicap wil gezien worden. Maar als 
iemand met eigen wensen, vaardigheden, mogelijkheden enz. Ik weet nu beter welke weg hij 
wil gaan en wat belangrijk is voor hem.’ (Steungroeplid, zus en schoonbroer - geschreven 
getuigenis) 

‘Het was soms toch wel ontroerend mooi hoe hij zelf vrij duidelijk zijn wensen en behoeften 
kon aangeven. Het was een warme oproep om te leren luisteren en (R8) nog meer de tijd en 
ruimte te geven om te praten.’ (steungroeplid, zus en schoonbroer - schriftelijke getuigenis) 

In een aantal gevallen lezen respondenten het effect van versterking op een meer 
indirecte manier af van het gedrag van de centrale persoon. De manier waarop hij 
of zij bijvoorbeeld de PTP-bijeenkomsten zelf ervaart en actief mee beleeft, wijst 
voor verschillende respondenten op een versterkte persoonlijkheid.  

‘Hij kiest er zélf voor, voor PTP!’ (respondent R24 - steungroeplid) 

‘Hij doet persoonlijk de deur open voor het bezoek. Hij zal ook de mensen bedienen met 
drank. We merken dat hij een goede band begint te krijgen!’ (respondent R24 - steungroep-
lid) 

Het versterken van de centrale persoon beoogt het vergroten van het besef van 
invloed op de omgeving. Dit is een belangrijke voorwaarde om op een meer vol-
waardige manier te kunnen participeren en voor het gevoel er echt bij te horen. Dit 
vergroten van invloed maakt het ook mogelijk dat de keuzevrijheid voor de cen-
trale persoon kan vergroten.  

‘Ik laat haar ook meer haar keuze of haar wensen verwoorden, waar ik vroeger minder bij 
stilstond. Heel veel zaken die ik anders gewoon automatisch ging beslissen waarbij ik nu 
denk: eigenlijk heeft (dochter) daar misschien ook wel een mening over. Dat ik veel vlugger 
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ga vragen van, wat denk je? En dat brengt misschien ook wel de verandering teweeg in haar 
zelf. Dat ze ook meer gaat aangeven, ik wil dit of dat. Wij hadden altijd het gevoel, ja, wij ge-
ven haar wel de ruimte, maar toch merkten we het nog niet voldoende. Dus in die zin vind ik 
dat ook wel voor mezelf heel positief en merk ik dat ook wel bij haar.’ (respondent R20 - 
steungroeplid) 

Een aantal respondenten geven aan dat de veranderingen die ze bij zichzelf en in 
hun relatie met de centrale persoon plaatsvinden, ook doorwerken buiten de PTP-
bijeenkomsten. Het wordt als het ware een nieuwe attitude of houding die men 
ook in andere situaties met de centrale persoon aanhoudt.  

‘De dingen worden minder besproken ‘over’ (R8). Het is het begin om ook op andere momen-
ten moeite te doen om dit ‘met’ (R8) te bespreken.’ (respondent R22) 

4.2 Versterking van het sociale netwerk rond de centrale persoon 

Een tweede belangrijke verandering die respondenten aangeven op het vlak van 
‘versterking’ is dat ze duidelijk merken dat het sociale netwerk rond de centrale 
persoon door de PTP-bijeenkomsten verstevigt. De gevoelsband tussen de centrale 
persoon en de steungroepleden neemt toe waardoor een psychologisch gevoel van 
verbondenheid ontstaat.  

 ‘Het doel van het opzetten van PTP voor mij als ouder is een degelijke kring van mensen 
vormen rond (R8), die ons positief denken, ons actief stimuleren, ons manier van begeleiden, 
het verder uitbouwen van het vangnet, samen met ons zouden verfijnen. Het is zeker niet 
onze bedoeling met deze PTP onze kinderen of andere personen op te zadelen met allerhande 
praktische zaken zoals vervoer naar her en der, maar hen te laten fungeren als voelhorens, 
klankbord of spreekbuis om het leven van (R8) kwalitatief hoogstaand en waardevol te hou-
den. Er niet alleen voorstaan geeft (R8) en ons een goed en rustgevend gevoel.’ (respondent 
R23 - schriftelijke getuigenis)  

In verschillende cases komt ook naar voren dat dit tekort aan sociaal netwerk rond 
de centrale persoon een pijnpunt is of was. Hierdoor komt zo goed als alle zorg en 
ondersteuning op de schouders van ouders en/of professionele hulpverlening 
terecht. De creatie en onderhouden van een sociaal netwerk dat zich betrokken 
voelt op de centrale persoon, is in het merendeel van de cases niet aanwezig of erg 
zwak, voor de start van PTP. Een aantal steungroepleden, merendeel ouders, 
beseffen de impact van deze situatie wel erg goed en uiten dan ook de wens om 
dit te veranderen. 

‘Ik heb mij daar vroeger nooit zorgen rond gemaakt, maar dan heb ik ineens wel beseft zo van 
“Oeioei, zijn netwerk, … Door ’t feit dat hij zo’n gespecialiseerde opvang heeft, komt hij toch 
ook wel op minder plaatsen. En bv. als hij naar huis kwam, ging hij al niet meer mee naar de 
winkel bv. Wij maakten dat alles klaar was, dat alles in huis was bv. Hier ook (in de voorzie-
ning), het eten wordt nu in containers gebracht naar de leefgroep. Koken, dat was iets dat hij 
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nog nauwelijks meemaakte. Veel dingen die enger werden in zijn leven … Aan de andere 
kant had hij wel een heel goeie begeleiding. Maar toch zag ik een aantal dingen zo enorm 
verengen. Zo ook zijn relatienetwerk. En dan begon ik te denken: “Ik zou als moeder op 
termijn wel willen afstand nemen, omdat hij toch volwassen wordt, en eigenlijk zijn eigen 
leven moet gaan.” Maar ik merkte, als ’t hier moeilijk ging, dat ik dan de neiging had om 
hem terug meer naar huis te halen. Ja, als hij ziek was: “Ja dat kan niet zijn dat hij daar in de 
leefgroep moet blijven, ik haal hem thuis. Dus ik vraag verlof zonder wedde of 
omstandigheidsverlof en ik haal hem naar huis.” Maar ik dacht: “Zo ga ik hem nooit loslaten, 
zo als volwassen persoon.” Ik voelde dat dat nooit ging lukken. Dus ik heb dan gesprekken 
aangegaan hier, met de zorgcoördinator, met de maatschappelijk werker. Ik zeg, “Kijk, ik wil 
dat doen, en voor mij is de deadline als hij 25 is.” Ik moest die deadline hebben om daar werk 
te kunnen van maken. Dat waren heel goede gesprekken, maar dat bleef daar gewoon bij. 
Daar werd niets ondernomen. Ik kon daar dan ook niks mee.’ (R16) 

In een aantal cases wordt de PTP-groep zo hecht dat ze aanwezig is bij belangrijke 
momenten uit het leven van de centrale persoon (zoals verjaardagen). Of hebben 
ze een belangrijke inbreng in de concrete realisatie van bepaalde dromen (zoals 
bijvoorbeeld de inrichting van een woonst).  

‘En ook het inrichten van dat huisje (…). Iedereen heeft daar aan meegeholpen. Iedereen van 
de PTP kwam…‘ (respondent R12 - steungroeplid)  

‘Want voor hem is dat belangrijk, dat hij zich zeker gesteund voelt en zich veilig voelt, dat er 
toch altijd nog mensen komen. En dat er ook een instroom is van mensen door die mensen die 
komen.’ (respondent R12 - steungroeplid) 

‘Verleden jaar zijn we met zijn verjaardag samen met de hele PTP-groep gaan eten.’ (res-
pondent R12 - steungroeplid) 

Bij de samenstelling van de steungroep zijn directe familieleden zoals ouders, 
grootouders, zussen en broers, ooms en tantes sterk vertegenwoordigd. Voor een 
aantal steungroepleden is het aansluiting proberen vinden bij leeftijdsgenoten van 
de centrale persoon een bewuste betrachting, in de creatie van een sociaal net-
werk.  

Tijdens PTP werd gezegd: ‘Eigenlijk op feesten, zit hij er ook graag bij.’ En vroeger, bij 
meme en pepe, als ’t dan kermis was, zaten wij in hun voortuin, allemaal op een rij. En 
(zoon) zat daar altijd bij. Om samen naar de stoet te kijken. (…) Hij genoot daar altijd van. 
Nu, meme en pepe zijn weggevallen, maar zijn nichtje (lid steungroep) is in het huis van 
meme en pepe gaan wonen. En in dat PTP zei ze zo: “Ja maar, … misschien… moet ik dat 
eigenlijk weer opnemen, dat naar die stoet kijken, en weer mensen vragen.” En zij heeft ook 
haar vrienden daar bijgevraagd. En zij heeft (zoon) daar ook bijgevraagd! Dat heeft ons 
gepakt. Wij zouden dat nooit hebben durven vragen. Ze dacht: “Als ik dat hier zo allemaal 
hoor, hoe hij daar van geniet, gaan we dat toch ’s proberen.” Nu dat is niet gemakkelijk 
geweest. Het was ook niet zo goed voorbereid. Hij was toegekomen, en zij had al de tafels 
gedekt (…) Maar voor (zoon) was dat het signaal: gedekte tafel is nu eten. (…) Maar ze zei: 
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“Ja, misschien moeten we dat de volgende keer anders doen. (…) Maar voor ons was dat ook 
zo van: “Dat is niet evident, dat (zoon) mag deelnemen (…) aan een jongerengroep. Dat 
waren daar allemaal mensen van zijn leeftijd. (…) Dat was zo echt een stap naar integratie 
weer. En dat is volgens mij allemaal door dat PTP gekomen, door daar echt bewust over na te 
denken. (R16) 

4.3 Verbinding maken binnen en buiten de steungroep 

Het is interessant om vast te stellen dat de creatie van een steungroep omheen de 
centrale persoon zo’n positieve, versterkende en verbindende kracht kan hebben. 
Het intensiever betrekken van nabije familieleden op het dagelijkse leven van de 
centrale persoon is dan ook een grote sterkte van de PTP-methodiek.  

‘Er is een grotere samenhorigheid binnen het gezin. We staan samen sterker en kunnen (R8) 
daardoor een veiliger gevoel geven naar de toekomst toe.’ (zus - geschreven getuigenis)  

In een aantal cases wordt een soort van ‘nieuwe familie’ gecreëerd door PTP. Door 
deze intensieve werkvorm geraken nabije vrienden meer betrokken op het leven 
van de centrale persoon en wordt er op die manier ook een intieme kring van soci-
ale steunfiguren opgebouwd. 

‘Ja, want (R2) is ook alleen. Wij hebben ook geen familie. (…)Je zit allemaal met mensen die 
geen familie zijn van ons, die in de groep zitten. (R12) ‘Ja, vrienden hé. En die R1 ook kent.’ 
(partner van R12) ‘Ja, door ons. Persoonlijk maakt hij geen vrienden.’ (R12)  

In beide situaties gaat het om een proces van ‘bonding’ (naar Putnam, in: 
Oudenampsen, 2004; Van Regenmortel & Demeyer, 2006:287), een naar binnen 
gericht proces. Bonding wijst dan op sterke onderlinge, niet-verzakelijkte bindin-
gen tussen mensen, waarbij wederkerigheid, vertrouwen, solidariteit en betrok-
kenheid centraal staan.  

Naast het aspect van ‘bonding’ kan PTP ook een aspect van ‘bridging’(tevens een 
term van Putnam) inhouden. Dit verwijst dan naar een naar buiten gericht proces: 
naar netwerken die mensen met externe hulpbronnen verbinden en die hun toe-
gang tot informatiebronnen verschaffen (resources). Hoewel wederkerigheid en 
vertrouwen hier minder op de voorgrond staan, zijn ook deze bindingen zeer 
belangrijk in onze maatschappij: niet enkel voor de informatie die door deze net-
werken stroomt, maar ook om erbij te horen, om invloed te kunnen uitoefenen en 
greep te krijgen op het eigen leven en de eigen omgeving. De toegankelijkheid van 
deze hulpbronnen en het creëren van bruggen zijn belangrijke voorwaarden om 
als volwaardige burger te kunnen deelnemen aan het maatschappelijk leven.  

In een aantal cases is dit duidelijk de verwachting van de ouders, bij de samen-
stelling van de steungroep. Dat deze verder kan reiken dan het kerngezin (en pro-
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fessionele/residentiële hulpverlening) en via die weg mogelijks de leefwereld van 
de centrale persoon wat kan openbreken, meer naar de buitenwereld gericht.  

‘Want anders zagen we maar één doemscenario, dat was onze (zoon) die ergens in een 
instelling is, waarbij er buiten het gezin, niemand meer is. (…) Dat leven willen we niet 
voor onze (zoon, case 11), echt niet.’ (respondent R20 - steungroeplid) 

Ook zetten steungroepleden tijdens een PTP-proces strategieën uit om van deze 
hulpbronnen gebruik te maken, zoals het volgend interviewfragment illustreert. 

‘We hebben een keer de directeur uitgenodigd naar de PTP. Die is gekomen en heeft het hier 
allemaal aanhoord, wat dat er was en wat (R2) zijn wensen waren. Hij had gezegd: ik ga 
niets beloven maar ik ga er wel naar uitkijken als er iets vrij komt. We gaan dat doen voor 
(R2).’ (R12) 

Het is ook in het succes van de wisselwerking tussen ‘bonding’ en ‘bridging’ dat 
de verbinding tussen het micro-, meso- en macroniveau kan gemaakt worden.  

5. Autonomie in ondersteuning 

Een derde as van veranderingen kan worden gecentreerd rond het thema ‘auto-
nomie in ondersteuning’. In lijn met het empowermentdenken staat het verwerven 
van autonomie voorop om gevoelens van eigenheid en (zelf-)respect te bewaren. 
Ook voor personen met een ondersteuningsnood is het verwerven van voldoende 
autonomie een belangrijk thema. Want afhankelijkheid is juist één van de belang-
rijke gevolgen van het leven van personen in maatschappelijk kwetsbare situaties 
waaronder leven met een ondersteuningsnood. In navolging van ‘autonomie in 
verbondenheid’ (Van Regenmortel, in Driessens & Van Regenmortel, 2006) spre-
ken we hier over ‘autonomie in ondersteuning’. Het gaat immers niet om een stre-
ven naar onafhankelijkheid. Vanuit een ecologische kijk wordt uitgegaan van een 
interactionistische kijk. Het is een kernthema dat ook in de PTP-methodiek door 
de respondenten naar voren wordt gehaald. 

In de cases getuigen respondenten van dit thema vooral als het aankomt op het 
zoeken van een gepaste woonvorm en bij overgangen van één naar een andere 
woonvorm. Dit kan gaan van de overgang van school/internaat naar terug thuis 
komen wonen. Dan speelt ook het nieuw te verwerven evenwicht met het gezin 
van herkomst een bijkomende rol.  

‘Hij moest dus stilletjes aan de school verlaten. Wij dachten dat hij wel terug thuis kon 
komen wonen, maar onder welke omstandigheden kan dat het beste gebeuren? En wat moet 
er daarvoor gebeuren om dat zo goed mogelijk te laten verlopen? (…) Wat zijn de mogelijk-
heden voor hem? Wat zien wij (als ouders) zitten?’(R20) 
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Het kan ook gaan om bijvoorbeeld de overgang van thuis wonen naar een vorm 
van begeleid wonen of van een vorm van groepswonen naar alleen wonen. 

‘Dat was eigenlijk zijn grote wens, van alleen te wonen.’ (R12) ‘hij is gelukkig dat hij zich in 
zijn huisje kan terugtrekken. Dat hij daar rust vindt en daar zijn eigen dingen kan doen. 
(…) Het is hier stil. (…) Het is hier 's nachts stil. Hij slaapt veel. ‘s Nachts kan hij buiten op 
zijn koer zitten roken. Hij zou niet meer weg willen, denk ik’ (R12) 

6. Sociale inclusie als het aansluiten bij het dagelijkse leven 

Een vierde en laatste as waarrond de effecten van PTP doorheen de interviews 
zich centreren is dat van sociale inclusie. Het laten aansluiten van het leven van de 
centrale persoon zo dicht als mogelijk bij het dagelijkse leven is een belangrijke 
doelstelling en in verschillende PTP-processen wordt dit ook gerealiseerd. In het 
streven naar volwaardig burgerschap neemt het streven naar maximale sociale 
inclusie dan ook een belangrijke plaats in. Zo ook in de onderzochte cases.  

’Ik vind het heel belangrijk dat (zoon) een sociaal leven heeft.’ (respondent R14 - steungroep-
lid) 

Eén van de manieren waarop zich dat uit is het voortdurend streven naar de 
optimalisatie van de kwaliteit van leven van de centrale persoon, al dan niet in een 
voorziening. Uit volgend interviewfragment blijkt bijvoorbeeld dat het aansluiten 
bij gewoontes van ‘thuis’ de kwaliteit van leven in de voorziening kunnen 
verbeteren voor de centrale persoon. 

‘Zo één van de dingen die in PTP d’r uit kwamen was: “Waar houdt (zoon case 6) van?” 
Dat was dan onder andere die ‘wellness’. (…) Hij houdt ook erg van krakende dingen, rauw-
kost of chips of pistolets … Al wat dus tussen zijn tanden kraakt, dat eet hij graag. Waar-
schijnlijk houdt hij ook van dat krakend geluid. (…) En dan had ik gezegd “de zondagmor-
gen, dan kan hij van zijn pistolets genieten, enorm, hij eet er vijf, maar gewoon dat kraken, 
ge ziet dat hij daar gewoon van geniet.” En dan, had ik ook gezegd: “we gaan hem op termijn 
niet meer thuis laten slapen. Alleen nog een dag naar huis halen. (…) Hij mag nog wel naar 
huis komen, maar dat gaat hier zijn thuis niet meer zijn. Zijn thuis gaat op termijn in de 
voorziening zijn. Mijn eerste reactie was: “dan zal hij zijn pistolets niet meer hebben.” Want 
in de voorziening, pistolets is niet evident, omdat veel bewoners kunnen dat niet verwerken. 
Ze kiezen voor rozijnenbrood, zachte sandwiches, koffiekoeken, … Ze doen wel extra dingen, 
maar geen pistolets. (…) En door dat hier ook aan te kaarten, was er een begeleidster die zei: 
“Maar als ik op dienst kom, kan ik voor hem wel om pistolets gaan, bij de bakker hier recht-
over”, en die is daarmee begonnen. (…) Voor mij is dat zo van: “Oef!’. Ook mijn schuldge-
voel is weg.’ (R16) 

‘Dat moment op zich … je had hem daar moeten zien zitten in die bus. Hij zit daar hoger en 
zo ziet hij daar van alles. Gelijk de koning die daar vervoerd wordt (lacht). Dat is op zich al 
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een meerwaarde in kwaliteit van leven, wég uit die groep, in ’t gewone leven ergens naartoe 
mogen gaan’. (R16) 

Cruciaal is uiteraard het zoveel als mogelijk opnemen van dagelijkse activiteiten in 
de samenleving. Via PTP proberen steungroepleden zoveel als mogelijk bruggen 
en verbindingen te leggen met de bedoeling dat de centrale persoon zoveel als 
mogelijk momenten in de samenleving kan doorbrengen.  

‘Nu in april gaat hij naar Madrid. Ja, dat is met die ene persoon met wie hij vorig jaar naar 
Santiago de Compostella is geweest. (…) Dat is ook via de PTP eigenlijk. ‘(R12) 

‘We hadden dan ondertussen een punt in het actieplan nl. het vervoer naar de muziekthera-
peute. Tot dan deed ik dat nog altijd. (…) Waarom zou hij daar niet alleen kunnen naartoe 
gaan? Ja, maar hoe gaan we dat doen? Een vrijwillige chauffeur? Nee dat gaat niet, want als 
(zoon, case 6) vooraan in de auto zit doet hij appel op u. Een vrijwillige chauffeur is iemand 
vreemd voor hem. Hij gaat dan constant die grenzen aftasten: “Ben jij ok, ben jij niet ok?” 
(…) Iemand van de begeleiders? Ja maar wie? Want die hadden daar geen tijd voor. Die 
staan dikwijls alleen, of kunnen zich voor zoveel tijd niet vrijmaken. Dus dat ging ook niet. 
(…) Via een vervoerdienst? Je hebt zo een vervoerdienst die mensen vervoert met een beper-
king met een soort van busje en die werken met dienstencheques. (…) Dan hebben we 
gezegd: “Ok, we gaan dat proberen. We gaan afspreken dat die chauffeur (zoon, case 6) niet 
aanspreekt. Zijn enige taak is: vervoer. (zoon) zit daar in ’t midden van dat busje, op een 
zetel. Zo heeft hij dus geen contact. De begeleider zet hem in dat busje en ter plaatse haalt de 
muziektherapeute hem eruit. (…) Probleem was dat die vervoerdiensten, die werken met een 
roulement van chauffeurs, dat was dus àltijd iemand anders. Dus iedere keer uitleggen. Of er 
was toch iemand die dacht dat hij iets moest vragen… (zoon) werd daar nerveus van, want 
dat gepraat, he … Maar daar was zo één van de chauffeurs. (…) Die zei op een bepaald 
moment: “Weet je wat, ik zal mijn dienst zodanig regelen, dat ik altijd de vrijdag werk.” (…) 
Zo lukte dat dus perfect. Jammer genoeg is de muziektherapie gestopt ondertussen. Het is 
daar een keer geëscaleerd, en de muziektherapeute is gestopt. Maar dan hadden we ook wel 
gezegd: ‘ok, als dat lukt, laten we dan kijken wat er nog zou kunnen lukken.’ (R16) 

Een opvallend gegeven doorheen de interviews is toch ook dat de PTP-bijeenkom-
sten op zich al zo bijzonder zijn en op zich reeds een gevoelen van verbondenheid 
weten te creëren met de centrale persoon. Deze momenten worden herhaaldelijk 
in de interviews beschreven door de ouders die blij verrast reageren op de betrok-
kenheid van hun zoon of dochter (in het bijzonder bij personen met een ernstige 
mentale handicap). Het is duidelijk dat deze laatsten deze bijeenkomsten als 
‘warme aandachtsmomenten’ ervaren die hun aandacht weet te trekken en waar-
bij ze graag aanwezig zijn. 

‘We zaten hier rond de tafel, en hij had héél vlug door dat het over hem ging. En hij is er héél 
vlug bij komen bijzitten. Hij heeft die eerste keren echt genoten, gewoon van die aandacht 
voor hem. (…) Hij was betrokken. Op zijn manier was hij betrokken. En dat was voor ons 
ook echt iets van dat we niet hadden kunnen voorstellen.’(R20) 
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‘Nu de deelname van (case 6, zoon) was ook niet evident. Ik zei: nee (facilitator) dat gaat niet 
lukken, allez, ge ziet dat toch. (…) (facilitator) zei: “Ik zou dat toch willen proberen.” En we 
hebben dat dan zo geregeld dat we bijeenkwamen als hij naar huis kwam. Dus dat er zicht 
was op een maaltijd daarna voor hem. Dus spraken we af om elf uur. En rond twaalf uur, 
halfeen gingen we dan eten. (…) Dus dat hij niet extra moest komen. Dat het voor hem niet 
verwarrend was. (…) We hadden gezegd: “Kijk, hij mag gewoon rondlopen, we zien wel”. 
En (facilitator) had ook gezegd: “Als ’t echt niet gaat, als hij signalen geeft, van dat duurt 
hier te lang…” – want ik had al gezegd: “Daar gaat hij niet tegen kunnen, tegen al dat 
gebabbel.” – “ euhm dan stoppen we gewoon. Desnoods na tien minuten. (…) Hij hield zich 
verder zeer afzijdig. Wij zaten rond de tafel. Hij ging daar achter de hoek, in de zetel zitten. 
Af en toe kwam hij een keer kijken achter de muur. (…) Na een paar keer kwam hij dichter. 
(…) Dan kwam hij zo in de relaxzetel zitten die in de buurt staat van die eettafel waar wij 
rondzaten. Ik zei: “Tiens, hij wil precies meer horen, of hij wil meer zien.” Nu ja d’r stonden 
op tafel ook dingen die hem interesseerden, cola, en, en koekjes, chocolaatjes. En ineens, na 
een paar keer, kwam hij zo tussen ons staan, en moesten we een stoel bijzetten. (…) Ik zag 
dat na een paar keer als (facilitator) hier toekwam, dat hij dat doorhad. En allez na een paar 
keer kwam hij daar direct bijzitten. Dan hebben we wel een aantal dingen moeten afspreken. 
(…) Iedereen pakte een chocolaatje. Ook een aantal voor (zoon). De rest werd dan weggezet. 
Dat is zo een beetje raar als je mensen ontvangt, maar goed, dat was een afspraak. Ook ieder-
een die met zijn benen gekruist zat, kreeg een stamp van hem onder tafel. Dat verdraagt hij 
niet. (…) We moesten zo echt wel een aantal afspraken maken. Ook van: “We stoppen echt 
na een uur, he, want da’s echt wel genoeg.” Nu dat moet je altijd wel doen. Maar voor hem 
was dat ook wel belangrijk. (…) Maar ik zag ook dat hij reageerde op dingen die gezegd wer-
den. (…) Een conversatie kan hij niet volgen, maar hij pikt daar zo wel woorden uit. Dat 
weet ik zeker. (…) Hij hoorde, denk ik, wel een aantal dingen rond ‘wandelen’. Ook de posi-
tieve dingen denk ik. Hij voelde dat wel. (…) Zijn naam viel geregeld. En normaal gezien is 
hij daar ook hypergevoelig aan. Dan voelt hij zich bevraagd, als je zijn naam gebruikt. Dan 
had ik wel ’t gevoel van: “Tiens, hij voelt precies wel dat er op een goeie, allez, een aange-
name manier over hem wordt gesproken. Er werd ook gelachen en zo. En er werd geen appèl 
gedaan op hem, op geen enkele manier. Hij mocht er bij zijn, maar er werd niets gevraagd 
van hem. Niet van: “Zet u hier,” of “kom eens bij mij”, of “doe ’s dit.” Dus dat was eigenlijk 
alleen maar aangenaam voor hem. Dus dat is iedere keer gelukt. We hebben de bijeenkomsten 
nooit moeten onderbreken. (…) Maar ik denk ook dat de mensen die rond de tafel zaten hem 
echt graag zagen. Er waren geen begeleiders bij waar het minder goed mee klikte, zal ik maar 
zeggen. Of nieuwe mensen, behalve (facilitator) dan’. (R16) 

7. PTP-bijeenkomsten 

In deze paragraaf zoomen we in op de momenten van participerende observatie 
die hebben plaatsgevonden tijdens PTP-bijeenkomsten (en in mindere mate ook 
intervisiemomenten). Voor alle duidelijkheid betreft het hier de persoonlijke 
indrukken van de onderzoekster die eerder indicatief dan wel stellend worden 
geformuleerd. Deze voorzichtigheid is geboden gezien de methodologische beper-
kingen bij dit onderzoeksluik (geen volledige processen, enkel ad-hoc fragmenten 
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tijdens éénmalige bijeenkomsten). Toch heeft deze databron van participerende 
observatie een belangrijke bijdrage geleverd aan het algehele begrijpen van de 
methodiek en van de onderzoeksgegevens uit de diepte-interviews.  

Volgende elementen kunnen in het bijzonder naar voren worden gehaald: 

– Betrokkenheid van de centrale persoon 

In de vier cases waar tijdens een PTP-bijeenkomst observaties zijn gebeurd, 
was er telkens een actieve betrokkenheid van de centrale persoon. Er heerste 
telkens een opgewekte tot zelfs uitbundige sfeer, niet in het minst bij de cen-
trale persoon. Sommige centrale personen vertelden ook van een zekere 
gespannenheid, omwille van het weerzien van persoonlijke contacten of 
omwille van het bijzondere van de avond volledig in het teken van henzelf. 
Vaak neemt hij dan ook de rol van de gastheer op zich, al dan niet samen met 
de moeder, om de gasten te ontvangen en van de nodige drank en versnape-
ringen te voorzien. Eenmaal de bijeenkomst gestart, staat de interactie tussen 
de facilitator en de centrale persoon centraal. Dit voelde aan als de kern van de 
communicatie, van waaruit dan interacties ontstaan met de steungroepleden. 
Het is in hoofdzaak dankzij de aanwezigheid en de sturing van de facilitator 
dat er voldoende ruimte wordt gecreëerd voor de centrale persoon. 

– Persoonlijkheid van de facilitator 

Bij alle ontmoetingen met facilitators alsook tijdens de interviews viel het tel-
kens op hoe belangrijk de persoonlijkheid van de facilitator is voor een 
opdracht als deze. Zij zijn zeer bepalend voor de sfeer waarin een PTP-proces 
verloopt en voor de ruimte die de centrale persoon al dan niet kan innemen. 
Het is een rol die een grote luister- en spreekvaardigheid vereist, een groot 
inlevingsvermogen, een doordrongen zijn van een respectvolle houding ten 
aanzien van personen met een ondersteuningsnood (en mensen in het alge-
meen), een sterke positieve basishouding.  

– Idee van minst ingrijpende zorg 

PTP is een methodiek die op een formele manier de kracht van het informele 
hanteert, zonder er afbreuk aan te doen. Door zo nauw mogelijk aan te sluiten 
bij de dagelijkse context van de centrale persoon (bv. PTP-bijeenkomst in huis-
kamer), met personen uit de intieme kring (ouders, vriendin, broer, zus, 
buur, …) wordt een veilige en warme ruimte gecreëerd waar de kracht van het 
gewone naar boven kan komen. Tegelijk zorgen de uitgebalanceerde opbouw 
van de gespreksthema’s en de aansturing door een externe facilitator toch voor 
een bepaalde structuur waardoor nieuwe zaken mogelijk worden. Op die 
manier vormt PTP een interessante uitwerking van het idee van ‘minst ingrij-
pende zorg’, een belangrijk idee uit het empowerment-paradigma.  
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8. Besluit 

In dit derde hoofdstuk wordt met het empowerment-paradigma als rode draad 
een analyse gemaakt van de kwalitatieve onderzoeksgegevens. Algemeen leeft er 
een sterke waardering voor deze vernieuwende ondersteuningsvorm ‘Persoonlijke 
Toekomstplanning’, die door respondenten als ‘iets heel bijzonders’ wordt erva-
ren. De werkvorm wordt als zo waardevol ervaren dat er een grote bezorgdheid 
omtrent de continuering en het lange-termijn perspectief leeft.  

De veranderingen die deze methodiek teweeg brengt bij de centrale personen en 
de personen uit de steungroep sluiten erg nauw aan bij de kernaspecten van het 
empowementparadigma.  

Deze veranderingen kunnen gecentreerd worden rond vier hoofdthema’s: 
– het ontstaan van een meer positieve, krachtgerichte en integrale beeldvorming 

van de centrale persoon; 
– het versterken van de centrale persoon en van het sociale netwerk omheen de 

centrale persoon alsook het verbindend werken binnen en buiten de steun-
groep; 

– het verwerven van een grotere autonomie in ondersteuning; 
– het vergroten van sociale inclusie of het meer aansluiten van het leven van de 

centrale persoon bij het dagelijkse leven. 

Belangrijke aandachtspunten naar de toekomst toe zijn hierbij: 
– voldoende zorgzaamheid voor de ondersteuning van centrale personen zonder 

ouderlijke steun en/of sociaal netwerk, en van sociale personen in kansar-
moede; 

– strategieën ontwikkelen die continuïteit op lange termijn kunnen waarborgen 
(o.a. aantrekken voldoende vrijwillige facilitators); 

– doorstroming signalen van micro-niveau naar meso- en macroniveau nog beter 
uitwerken. 
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HOOFDSTUK 4 
SAMENVATTEND BESLUIT 

1. Onderzoeksopzet 

In dit onderzoek staat een vernieuwende methodiek centraal, nl. ‘Persoonlijke 
Toekomstplanning’ (of kortweg PTP). De doelgroep van deze methodiek zijn per-
sonen met een handicap of een ondersteuningsnood. Deze methodiek is ontwik-
keld in de Verenigde Staten en kent vooral in de Angelsaksische wereld ruime 
verspreiding, onder de benaming ‘Person-centred Planning’. In Vlaanderen heeft 
PLAN vzw, via de Minister van Welzijn en het Vlaams Agentschap Personen met 
een Handicap (VAPH), de opdracht deze methodiek aan te bieden. Aan een extern 
onderzoeksinstituut (HIVA - K.U.Leuven) wordt de wetenschappelijke begelei-
ding van deze opdracht gevraagd.  

In PTP staat de persoon centraal, zijn of haar belangen worden behartigd. Er 
wordt gekeken naar de totale persoon en niet enkel naar de specifieke zorgvraag 
of behoefte: wie is de persoon, wat wil de persoon en hoe kan deze hierbij gehol-
pen worden. Vooral directe sociale relaties staan hierbij op de voorgrond: familie, 
vrienden, buren, lotgenoten, andere leden van een vereniging en ook professionele 
beroepskrachten. Centraal staat de idee dat de persoon het gevoel heeft erbij te 
horen in onze samenleving, van betekenis te zijn en er iets toe doet. Dit proces 
gebeurt aan de hand van een ondersteuningsgroep die een aantal keren samen-
komt en wordt samengesteld door de betrokkene zelf en een belangenbehartiger. 
Er wordt uitgebreid stilgestaan bij het levensverhaal van de betrokkene, op welke 
wijze deze aan de samenleving deelneemt, welke waren hoogtepunten, welke les-
sen kunnen uit vroegere ervaringen getrokken worden enz. De toekomstdromen 
en de invulling van de manier waarop deze dromen kunnen worden gerealiseerd, 
sluiten de bijeenkomsten af. Werkend vanuit het ‘burgerschapsmodel’ wordt dus 
bij PTP aan de hand van de uitbouw van een netwerk van sleutelfiguren samen 
met de betrokkenen gekeken welk richting deze aan zijn leven wenst te geven en 
welke ondersteuning deze hiervoor behoeft. Belangrijk gegeven hierbij is dat deze 
methodiek niet aanbodgestuurd is. Het PTP-proces staat los van de mogelijkheden 
van een bepaalde context of aanbod.  
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De centrale onderzoeksvraag die als een rode draad doorheen alle dataverzame-
ling liep, is de vraag naar de impact van deze methodiek, naar de effecten die deze 
teweeg brengt, naar de veranderingen die worden gerealiseerd. De methodiek 
ambieert een impact op verschillende niveaus (nl. micro, meso en macro). Voor dit 
onderzoek wordt de onderzoeksvraag afgebakend tot de impact op het micro-
niveau, d.w.z. op het niveau van de rechtstreeks betrokkenen, nl. de centrale per-
sonen en de steungroepleden.  

Het theoretisch kader van waaruit deze onderzoeksvraag wordt bestudeerd is dat 
van het empowerment-paradigma; een denk- en handelingskader gericht op het 
versterken van individuen, organisaties en bredere omgevingen. Hierbij wordt 
uitgegaan van het krachtenperspectief die focust op krachten en potenties van de 
betrokkenen. In het bijzonder worden processen van veerkracht gestimuleerd bij 
de betrokken en hun omgeving alsook worden structurele barrières blootgelegd 
en zo mogelijk weggewerkt. Dit betekent voor de onderzoeksvraag dat in de ana-
lyse zal nagegaan worden of de veranderingen die PTP bewerkstelligt in de rich-
ting van versterking gaan van de betrokkenen en hun omgeving.  

De focus van het onderzoek noopt tot een kwalitatief onderzoeksdesign. PTP-
processen zijn processen van groei die zoveel als mogelijk op maat dienen te ver-
lopen. De optie om kwantitatieve én kwalitatieve onderzoeksmethoden in te zet-
ten, met de bedoeling complementaire data te verzamelen blijkt echter niet moge-
lijk. Om verschillende redenen dienen de onderzoekers de piste van kwantitatieve 
dataverzameling echter te verlaten. Tijdens de voorbereidende fase en de desk-
research blijkt immers dat de onderzoekspopulatie te klein is voor een statistische 
analyse en dat een schriftelijke enquête zeer moeilijk inzetbaar is bij een populatie 
van personen met een verstandelijke handicap en/of met autismespectrumstoor-
nis. Om deze redenen wordt hier dan ook in overleg met de opdrachtgever/stuur-
groep van afgezien. Het ontwikkelen van een geëigend instrumentarium is een 
onderzoek op zich en een eventuele piste voor toekomstig onderzoek.  

De focus komt volledig te liggen op het verzamelen van kwalitatieve onderzoeks-
gegevens, naast een literatuurstudie. Bij 15 cases werden in totaal 24 diepte-inter-
views gerealiseerd, waarvan 10 rechtstreeks met centrale personen en 14 met 
steungroepleden (overwegend moeders). Daarnaast werd via participerende 
observatie op 4 PTP-bijeenkomsten en bij 2 intervisiemomenten bijkomende data 
verzameld. Ook werd een expertpanel, samengesteld uit 10 personen die allen 
rechtstreeks betrokken zijn bij PTP, ingezet die het hele onderzoeksverloop mee 
volgden, conform het ‘empowerend design’. Daarbij worden alle stakeholders op 
een interactieve wijze bij het onderzoeksverloop betrokken en vind er een terug-
koppeling van tussentijdse bevindingen plaats.  
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2. Onderzoeksresultaten 

Uit de literatuurstudie blijkt dat de methodiek PTP niet enkel zijn voedingsbodem 
vindt in het burgerschapsparadigma, waar het in de literatuur onmiddellijk wordt 
aan verbonden. Ook in het empowerment-paradigma, dat een sterk gelijkaardige 
waardeoriëntatie omvat, zijn belangrijke herkenningspunten te traceren. In het 
vernieuwende ‘burgerschapsmodel’, dat onder meer door Van Gennep in Neder-
land sterk wordt bepleit, staan volgende elementen centraal: streven naar vol-
waardig burgerschap, naar keuze en controle, naar kwaliteit van bestaan en naar 
ondersteuning door een sociaal netwerk en door een sociaal vangnet. Het zijn 
dezelfde elementen die we terug vinden in de uitwerking van de methodiek PTP. 
Dit burgerschapsmodel is op zijn beurt dan weer nauw verwant aan het tweede 
paradigma, nl. dat van empowerment. Van Regenmortel (2002, 2008) formuleert 
het als volgt: ‘empowerment is een proces van versterking waarbij individuen, 
gemeenschappen en organisaties zelf greep krijgen op de eigen situatie en omge-
ving.’ Drie centrale variabelen in het empowermentconstruct zijn het (opnieuw) 
verwerven van controle, het aanscherpen van het kritisch bewustzijn en het stimu-
leren van participatie. De inbreng van het krachtenperspectief vormt hierbij de 
rode draad. Het fundament van een krachtgerichte benadering is de relatie tussen 
hulpvrager en hulpverlener. Een empowerende hulpverlening benadrukt de 
erkenning van ervaringsdeskundigheid en de inbreng hiervan in de samenwer-
king met professionelen. Ook deze bouwstenen zijn in de PTP-methodiek terug te 
vinden. 

Beide paradigma’s zijn de voedingsbodem voor verschillende krachtgerichte en 
verbindende methodieken en instrumenten. Beide paradigma’s hebben verre-
gaande implicaties voor de hulpverlening en zorgorganisatie, voor onderzoek en 
beleid.  

Een belangrijk punt van onderscheid evenwel, dat in het kader van deze onder-
zoeksopdracht van belang is, heeft betrekking op de doelgroep. Het empower-
ment-paradigma heeft betrekking op alle mogelijke personen en groepen in de 
samenleving, met een bijzondere aandacht voor maatschappelijk kwetsbaren en 
dus niet enkel op personen met een handicap (Van Regenmortel, 2002:69). Het 
actief tegengaan van stigmatisering is een belangrijk streefdoel vanuit het empo-
wermentkader. Ook met betrekking tot de methodiek van PTP - zoals ze momen-
teel in Vlaanderen wordt aangeboden vanuit de gehandicaptenzorg- is deze 
invalshoek van destigmatisering erg waardevol. Vanuit dit oogpunt is het interes-
sant om de methodiek volledig los te koppelen van de gehandicaptenzorg en open 
te stellen voor alle personen met een ondersteuningsnood, in de brede zin van het 
woord (bv. ook voor personen met psychiatrische moeilijkheden, dak- en thuislo-
zen, jongeren en gezinnen in de bijzondere jeugdzorg).  

De analyse van het kwalitatieve onderzoeksmateriaal vanuit het empowerment-
kader leidt tot een aantal belangrijke vaststellingen. Een eerste belangrijke conclu-
sie is dat de methodiek van PTP effectief een krachtgerichte en verbindende 
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methodiek is, volledig in de lijn van het empowerment-paradigma. De achterlig-
gende visie bij de methodiek en de concrete uitwerking ervan tonen aan dat het 
krachtenperspectief, dat voort bouwt op potenties en mogelijkheden, een hele 
belangrijke plaats inneemt. En deze benadering is niet enkel op de themabijeen-
komst omtrent capaciteiten aan de orde, maar loopt als een rode draad doorheen 
het ganse proces. Door de cruciale rol die de steungroep, samengesteld uit mensen 
behorend tot de persoonlijke kring van de centrale persoon, toebedeeld krijgt, gaat 
er tevens een sterke verbindende kracht uit van deze methodiek. 

Een tweede belangrijke vaststelling is dat deze methodiek een goed praktijkvoor-
beeld is van wat ‘minst ingrijpende zorg’ (een belangrijke notie in het empower-
ment-paradigma) kan betekenen. PTP is namelijk een methodiek die er juist naar 
streeft om zo dicht mogelijk aan te sluiten bij het eigen sociaal netwerk en dus zeer 
weinig ingrijpt in de persoonlijke context van de centrale persoon tot dan toe. 
Deze benadering neemt niet weg, dat indien nodig dit kan worden gecombineerd 
of dient te worden gecombineerd met meer ingrijpende vormen van zorg of 
ondersteuning. Ook op die manier kan de verhouding ten aanzien van trajectbe-
geleiding worden bekeken. Een PTP-proces kan zowel een trajectbegeleiding 
voorafgaan, als parallel ermee lopen als er nadien op aansluiten. PTP kan zowel 
los als in relatie tot andere hulpverleningstrajecten bestaan.  

Algemeen kunnen we stellen dat er een sterke waardering leeft voor deze ver-
nieuwende ondersteuningsvorm, die door respondenten als ‘iets heel bijzonders’ 
wordt ervaren. Centrale personen ervaren een enorme steun door de bijeenkom-
sten. Bij hen overheerst het gevoel dat zo’n PTP-bijeenkomst een moment is 
waarop er écht naar hen wordt geluisterd, waar zij voldoende ruimte krijgen om 
aan bod te komen en waar zij met hun verhaal, hun dromen en wensen centraal 
staan. Ook naar de toekomst toe, wanneer de steun van de ouders zal wegvallen, 
betekent deze cirkel van steungroepleden een belangrijke bron van veiligheid. 
Voor centrale personen betekent de PTP-steungroep dus een bron van energie en 
veiligheid. Dit aspect van de methodiek sluit zo nauw aan bij het concept van 
‘enabling niche’, of soort van veilig nest dat gecreëerd wordt rond kwetsbare per-
sonen, van waaruit men tot groei en versterking wordt gestimuleerd. Voor de 
ouders van deze centrale personen is het gevoelen van steun die ze door deze 
methodiek ervaren zo mogelijk nog groter. Vaak voor het eerst voelen ze zich wer-
kelijk omringd en gesteund in hun zorg en strijd voor een kwaliteitsvol bestaan 
voor hun zoon of dochter. Ze getuigen ook van het feit dat de methodische aanpak 
een proces op gang brengt die hen allen, niet in het minst zijzelf rechtstreeks raakt. 
Ze getuigen vaak van een kijkwijziging op de centrale persoon. Vanuit een grote 
zorg kan de beeldvorming over hun kind gekenmerkt worden door overbescher-
ming en onderschatting van capaciteiten. Doorheen het PTP-proces ervaren 
ouders hoe ze hun kind meer kunnen loslaten, wat voor henzelf vaak een verlich-
ting betekent, maar ook voor het kind meer kansen biedt op autonomie en op ver-
binding met anderen. Deze verbinding met anderen kan dan bijvoorbeeld vorm 



Samenvattend besluit 63 

krijgen in een continuering van de steungroep, ook in de periode dat zij er als 
ouders niet meer zullen zijn. Tot slot wordt ook vanuit het perspectief van een 
professionele hulpverlener erkenning gegeven van de kracht van de methodiek in 
de begeleiding van bewoners.  

De positieve ervaringen met PTP blijken ook uit het feit dat verschillende steun-
groepleden nadien een verdergaand engagement hebben opgenomen in de 
bekendmaking en/of realisatie van PTP, voorbij het PTP omtrent hun respectieve-
lijke zoon/dochter, broer of zus. Dit gebeurt via het brengen van getuigenissen of 
via de rol van (vrijwillige dan wel betaalde) facilitator voor PLAN vzw. Het 
inzetten van hun ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid biedt vanuit het 
empowermentkader een belangrijke meerwaarde aan de verdere uitbouw en ont-
wikkeling van de methodiek en de toepassing ervan. Hierbij dient te worden 
opgemerkt dat zowel voor de vrijwillige als voor de betaalde facilitators het opval-
lend is hoe belangrijk hun persoonlijkheid hierbij is. Het is ook dit aspect dat door 
de PTP-betrokkenen geregeld wordt opgemerkt in de interviews. Het beschikken 
over een positieve basishouding en het vertrekken vanuit een respectvolle hou-
ding zijn hierbij belangrijke kenmerken.  

Wanneer we inzoomen op de onderzoeksvraag die peilt naar de effecten die PTP 
teweeg brengt, kunnen de cases opgedeeld worden in 2 categorieën. Bij een eerste 
groep van cases worden de veranderingen op een vrij eenduidige wijze aan het 
PTP-proces verbonden. In een tweede categorie van cases is dit minder duidelijk 
het geval. Daar spelen mogelijks andere factoren een invloed op waargenomen 
veranderingen, al dan niet mede door PTP.  

Een belangrijke conclusie van dit onderzoek is dat de veranderingen die deze 
methodiek teweegbrengt bij de betrokkenen erg nauw aansluiten bij de kerna-
specten van het empowementparadigma. Deze veranderingen kunnen gecen-
treerd worden rond vier hoofdthema’s: 

1. Het ontstaan van een meer positieve, krachtgerichte en integrale beeldvorming van de 
centrale persoon 

Dit sluit aan bij de krachtgerichte en positieve benadering die ook in het empo-
werment-paradigma centraal staat. Deze invalshoek bij PTP heeft duidelijk een 
versterkend effect zowel op de centrale persoon als op de steungroepleden. Het 
algemeen gevoelen leeft dat de betrokkenen doorheen de bijeenkomsten meer 
kennis en inzicht opdoen omtrent wie de centrale persoon is waardoor de betrok-
kenheid toeneemt op zijn of haar leven. De positieve invalshoek die in het bijzon-
der op de sessie omtrent ‘capaciteiten’ aan bod komt, maar doorheen alle bijeen-
komsten als een rode draad loopt, brengt een bijzondere dynamiek op gang, die 
erg door de betrokkenen wordt gewaardeerd. Ook betekenen de bijeenkomsten 
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voor ouders vaak een belangrijke ondersteuning in het proces van loslaten van 
hun kind op weg naar meer autonomie.  

2. Het versterken van de centrale persoon en van het sociale netwerk omheen de centrale 
persoon alsook het verbindend werken binnen en buiten de steungroep 

Versterking en verbinding zijn ook twee belangrijke thema’s vanuit het empo-
werment-kader. Het versterkend effect is in dit onderzoek het meest duidelijk 
aanwezig bij de steungroepleden, in het bijzonder bij de ouders. Het is ook via de 
steungroepleden dat wordt aangegeven dat zij de stem van de centrale persoon 
− soms voor het eerst − duidelijk hebben gehoord. Dit heeft als effect dat de steun-
groepleden duidelijkere aanknopingspunten vinden waardoor meer betrokken-
heid groeit. De onderlinge verbindingen binnen de steungroep nemen toe alsook 
de verbindingen met de omgeving buiten de steungroep. Weliswaar is het belang-
rijk erover te waken dat, conform de waardenoriëntatie van empowerment, de 
versterking van de éne persoon niet mag indruisen tegen de versterking van de 
andere persoon, in deze de centrale persoon. De versterking van de centrale per-
soon is in dit onderzoek vooral onrechtstreeks door de belangenbehartigers aan-
gegeven.  

3. Het verwerven van een grotere autonomie in ondersteuning 

Autonomie verwijst naar controle, één van de sleutelelementen bij empowerment. 
Doordat de afhankelijkheid van de centrale persoon bv. t.a.v. broers of zussen of 
ouders afneemt, vergroot de controle over zijn of haar eigen leven. Door de PTP-
methodiek kan de centrale persoon meer autonomie in denken en handelen ver-
werven, evenwel in verbondenheid met steunfiguren. Ook biedt het PTP-proces 
vaak ondersteuning in het proces naar letterlijk meer zelfstandig wonen van de 
centrale persoon. Ook de idee van autonomie in verbondenheid is onmiddellijk 
terug te vinden bij empowerment, die staat voor interafhankelijkheid − iedereen is 
verbonden − en ingaat tegen het ideaal van ‘onafhankelijkheid’. 

4. Het vergroten van sociale inclusie of het meer aansluiten van het leven van de centrale 
persoon bij het dagelijkse leven 

Toename van participatie aan de samenleving is tot slot nog een belangrijk sleutel-
element bij empowerment. In bijna alle cases komt de ervaring terug van toege-
nomen participatie aan het dagelijks leven (buiten een voorziening of specifiek 
aanbod voor personen met een ondersteuningsnood) voor de centrale persoon. 
Hierbij is het belangrijk op te merken dat het niet uitsluitend gaat om participatie 
op zich, maar vooral om de kwaliteit van deelname en het gevoelen van erbij te 
horen. Verschillende belangenbehartigers getuigen van het feit dat deze participa-
tie ook effectief positieve verandering in het psychologisch welbevinden van de 
centrale persoon heeft teweeg gebracht. Dit betekent dat er op het vlak van vol-
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waardig burgerschap vooruitgang wordt geboekt. De actieve en vaak zeer enthou-
siaste deelname van de centrale persoon aan de PTP-bijeenkomsten wordt door de 
betrokkenen vaak ook al als een belangrijke realisatie naar meer sociale inclusie 
aangegeven.  

3. Aandachtspunten 

De analyse toont aan dat de respondenten de methodiek een warm hart toedragen 
en het in het merendeel van de cases een belangrijke plaats heeft ingenomen in de 
zorg en ondersteuning van hun zoon of dochter met een ondersteuningsnood. 
Juist vanuit deze bezorgdheid om een kwaliteitsvolle continuering kunnen op 
basis van hun ervaringen en op basis van de observaties van de onderzoekers vol-
gende aandachtspunten worden meegegeven: 
– Risico op sociale afroming tegengaan: 

voldoende zorgzaamheid voor de ondersteuning van centrale personen zonder 
ouderlijke steun en/of sociaal netwerk, van personen in kansarmoede/multi-
probleemsituaties of in sociaal isolement (bv. dak- en thuislozen, mensen met 
psychiatrische problematiek) alsook het wegnemen van mogelijke drempels tot 
deelname (informatiedrempel, financiële drempel, enz …);  

– Werken aan destigmatisering: 
openstellen van het PTP-aanbod voor andere groepen in de samenleving, rui-
mer dan enkel personen met een handicap; 

– Aandacht voor vrouwen met een ondersteuningsnood: 
vergroten van de gendergevoeligheid, vergroten van deelname van vrouwe-
lijke centrale personen aan PTP-processen; 

– Signaalfunctie versterken: 
doorstroming signalen van micro-niveau (uit PTP-bijeenkomsten en processen) 
naar meso- en macroniveau (organisaties en beleid); veel informatie over 
schrijnende of zware zorgsituaties of over heel moeilijke overgangen naar 
nieuwe levensfase die vertaald kan worden in beleidssignalen; 

– Lange termijn perspectief versterken: 
– het belang van een vrijwillige facilitator die van bij het begin het proces 

mee volgt en dit ook na het actieplan verder kan blijven opnemen;  
– tekort aan vrijwillige facilitators wegwerken; 

– Borging van kwaliteit van het proces: 
– persoon van facilitator érg belangrijk (o.a. beschikken over positieve basis-

houding van respect, presentie, krachtgericht en uitnodigend tot participa-
tie); 

– voldoende omkadering en intervisie voorzien voor professionele en vrijwil-
lige krachten; 

– Aandacht voor andere kinderen in het gezin: 
voldoende aandacht voor (jonge) broers en zussen bewaren, in die gezinnen 
met meerdere thuiswonende kinderen; 
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– Steungroep samenstellen én behouden: 
zorgzaamheid en ondersteuning bij het samenstellen én het behouden van de 
steungroep, gezien het grote belang in het functioneren van methodiek en 
gezien het verlangen naar continuïteit op lange termijn van dit soort van soci-
ale steun; 

– Versterking van omgeving niet laten indruisen tegen versterking van de cen-
trale persoon: 
– dit mogelijk perverse effect zoveel mogelijk vermijden door voldoende aan-

dacht te blijven besteden aan de versterking van de centrale persoon; 
– ontwikkeling van specifiek instrumentarium om de directe stem van cen-

trale persoon te horen en hierover gegevens te verzamelen; 
– Informatie over het PTP-aanbod ruim verspreiden door overheid en organisa-

ties: 
– meer bekendheid geven aan het aanbod, want momenteel nog veel te onbe-

kend; 
– betere regionale spreiding van contactpunten om zo de bereikbaarheid van 

de informatie en van de methodiek te vergroten. 

Uit al het voorgaande kunnen we besluiten dat de methodiek ‘Persoonlijke Toe-
komstplanning’ (PTP), zoals aangeboden door PLAN vzw in Vlaanderen, duide-
lijk krachtgericht en verbindend werkt voor personen met een ondersteunings-
nood en voor hun directe omgeving, in het bijzonder de ouders. De achterliggende 
visie en de concrete uitwerking ervan sluiten nauw aan bij de centrale principes 
uit het empowermentparadigma. Een beleid dat empowerment actief wil bevorde-
ren doet er goed aan deze methodiek verder te promoten en voldoende te onder-
steunen. Om juist het ‘bijzondere’ karakter ervan, dat respondenten telkens spon-
taan opmerkten, zo goed mogelijk te vrijwaren is het belangrijk de methodiek zo 
neutraal mogelijk en zo destigmatiserend mogelijk aan te bieden. Met zo neutraal 
mogelijk bedoelen we dan niet aanbodgestuurd en zo dicht mogelijk aansluitend 
bij het eigen sociale netwerk van de centrale persoon, als een ‘minst ingrijpende 
vorm van zorg’. Dit is een grote troef van de methodiek, die deze ook zo uniek én 
krachtig maakt en die verder dient te worden gewaarborgd. Het is tevens een 
methodiek die kan ingezet worden bij iedereen met een nood aan sociale onder-
steuning, in het bijzonder voor geïsoleerde mensen, maar zeker ook voor mensen 
buiten de zogenaamde ‘gehandicaptensector’. Belangrijk hierbij is, wil men de 
empowerende kracht van de methodiek versterken, dat de signaalfunctie omtrent 
structurele knelpunten hierin een duidelijke plaats krijgt. Dit betekent dat er vol-
doende doorstroming dient te zijn van het micro-niveau, waarop de PTP-proces-
sen zich afspelen, naar het meso- en macroniveau. En tot slot is het uiteraard 
belangrijk dat, wil men ervoor zorgen dat PTP meer is dan een druppel op een 
hete plaat, ook in de reguliere hulpverlening meer stimulansen worden gegeven 
om op een krachtgerichte en verbindende wijze te werken. 
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Bijlage 1 / Stuurgroep: samenstelling 

Appelmans Jannick (secretaris) VAPH 

Bogaerts Jan Integrale Jeugdhulp - Regio Brussel Hoofdstedelijk 
Gewest 

Boone Martine Plan vzw 

Cauwe Dominique Start West-Vlaanderen 

Craeymeersch Mieke Similes 

D’Haene Geert Oikonde Brugge 

De Martelaer Ann (voorzitter) VGPH (Vlaams Gebruikersoverleg voor Personen 
met een Handicap) 

Demeyer Barbara HIVA - K.U.Leuven 

Devriese Evelien Vlaams Welzijnsverbond (vervanger voor Krista 
Telemans) 

Herremans Marc Vlaamse Vereniging Autisme 

Jonckheere Renaat De Triangel 

Maes Bea Centrum voor Orthopedagogiek (K.U.Leuven) 

Molleman Catherine VAPH 

Terrijn Annick Stichting Welzijn voor Ouderen 

Theunis Jos VAPH 

Van den Abbeele Ann VAPH 

Van Hove Geert Vakgroep Orthopedagogiek (UGent) 

Van Regenmortel Tine HIVA - K.U.Leuven 

Vandelanotte Geertrui Plan vzw 
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Bijlage 2 / Expertpanel: samenstelling 

1. Blontrock Mieke (betaalde) facilitator 

2. Bogaert Griet (betaalde) facilitator 

3. Colpaert Hanne (betaalde) facilitator 

4. De Becker Jaklien steungroeplid 

5. De Weirdt Inge steungroeplid 

6. Heyvaert Filip steungroeplid 

7. Klaus Paula steungroeplid 

8. Puttemans Alice steungroeplid 

9. Schiltmans Cis steungroeplid 

10. Wullaert Annemarie (vrijwillige) facilitator 
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Bijlage 3 / Itemlijsten 

Itemlijst Steungroepleden 

– Hoe ziet het leven van uw zoon/dochter er momenteel uit? op het vlak van wonen, 
werken, vrije tijd… 

– Hoe met PTP in aanraking gekomen? 
– Sinds wanneer? 
– Wat speelde er mee bij de opstart? 
– Wat was het doel? 

– Ervaringen met PTP: 
– thema’s 
– groep (samenstelling, functioneren, …) 
– werkwijze 
– beleving/betrokkenheid zoon/dochter 

– Verandering/effecten/impact 
– voor uw zoon/dochter 
– voor uzelf 
– voor andere leden steungroep 

– Akte (-plan) 

– Ondersteuning door PLAN vzw/facilitator (betaald/vrijwillig) 

– Wat maakt PTP zo waardevol voor u? 

– Suggesties voor verbetering van PTP? 

Itemlijst centrale persoon 

– Hoe ziet je leven er nu uit? Wonen, werken, vrije tijd 

– Wie heeft er met jou voor het eerst over PTP gesproken? 

– Hoe was het om (mee) een steungroep samen te stellen? Hoe verliep dit? Wie zit erin? 
Wat vind je van de groep? 

– Hoe verlopen de bijeenkomsten? 

– Waarover wil jij praten op die bijeenkomsten? 
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– Waarover praten jullie op die bijeenkomsten? 

– Wie van Plan komt er dan? Wat vind je daarvan? 

– Ben je tevreden over je eigen inbreng? 
– Vind je dat je je mening kan zeggen? 
– Vind je dat er naar jou wordt geluisterd? 

– Is er verandering in je leven gekomen sinds PTP? Op vlak van wonen? Werken? Vrije 
tijd? Andere zaken? 

– Wat maakt PTP waardevol voor jou? 

– Tips voor verbetering? 

 



 73 

Bijlage 4 / Registratieformulier PLAN vzw 

Dataverzameling binnen het PTP-project 
 
1. Centrale persoon 

 
Naam 
Man/vrouw 
Adres 
Tel 
Mailadres 
Provincie 
Geboortedatum 

Leeftijd bij aanvang PTP proces (aanklikken) 
Doelgroep < 23 jaar 
Doelgroep > 23 jaar 

Op Centrale Registratie Zorgvragen ? 
Ja/nee 

Indien ja: welke zorgvraag ? aanklikken: (meerdere antwoorden moeten kunnen) 
Semi-internaten voor niet-schoolgaanden 
Semi-internaten voor schoolgaanden 
Dagcentrum 
Begeleid werken 
Internaat 
OBC 
Begeleid wonen 
Beschermd wonen 
Tehuis werkenden 
Tehuis niet-werkenden, nursing 
Tehuis niet-werkenden, gewoon stelsel 
Zelfstandig wonen 
Thuisbegeleiding 
Gezinsplaatsing (gewoon stelsel) 
Gezinsplaatsing WOP 
PAB-vragen 

Aard van de handicap: (meerdere antwoorden moeten kunnen) 
Licht mentale handicap 
Matig mentale handicap 
Ernstig of diep mentale handicap 
Auditieve handicap 
Visuele handicap 
Fysieke (motorische) handicap 
Fysiek (chronische ziekte, bv. MS, …) 
Autisme spectrum stoornis 
Ernstige gedragsstoornissen 
Psychisch/psychiatrische stoornis 
Cognitieve stoornis (o.a. NAH) 
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Veranderingswens bij start van de centrale persoon/ouders: voorlopig nog blancolijst, zelf op te 
stellen bij invoeren en daardoor een steeds aangroeidende lijst waarvan thema’s dan kunnen 
aangeklikt worden (en toegevoegd indien nog niet aanwezig). Deze veranderingswens is: (aan-
klikken) 

Sterk 
Matig 
Zwak 

Netwerk van de centrale persoon: in te vullen tabel (cijfers invullen) 

Wie wordt er vermeld bij het opstellen van de gastenlijst ? 
Partner 
Kinderen 
Ouders 
Broers en zussen 
Partners van broers en zussen 
Kinderen van broers en zussen 
Oma’s en opa’s 
Tantes en nonkels 
Nichten en neven 
Buren 
Vrienden 
Kennissen 
Prof 

Wie maakt er deel uit van de steungroep ?  
Partner 
Kinderen 
Ouders 
Broers en zussen 
Partners van broers en zussen 
Kinderen van broers en zussen 
Oma’s en opa’s 
Tantes en nonkels 
Nichten en neven 
Buren 
Vrienden 
Kennissen 
Prof 

 

Suggestie 1: aanduiden mate van nabijheid van het steungroeplid en/of welk soort van 
ondersteuning (affectief, sociaal, praktisch, cognitief, integratiesteun (cf. Smit & Van 
Gennep)) 

 



Registratieformulier Plan vzw 75 

Leef- en werksituatie van de centrale persoon 

Wonen: aanklikken: 
Zonder Vlaams Fonds-ondersteuning: 

Thuis in ouderlijk gezin 
Alleen 
Samenwonend/gehuwd 

Met Vlaams Fonds-ondersteuning: 
Alleen wonend met ondersteuning van begeleid wonen 
Alleen wonend met ondersteuning van beschermd wonen 
Alleen wonend met ondersteuning van thuisbegeleiding 
Gezinsplaatsing (gewoon stelsel) 
Gezinsplaatsing WOP 
Internaat (schoolgaanden) 
OBC 
Tehuis werkenden 
Tehuis niet-werkenden 
Nursing 

Schoolgaan: aanklikken: 
Binnen gewoon circuit: 

Kleuteronderwijs 
Lager onderwijs 
Secundair onderwijs 
Hoger onderwijs 
Thuisonderwijs 
Niet schoolgaand (< 18 jaar) 

Binnen buitengewoon circuit: 
Buitengewoon kleuteronderwijs 
Buitengewoon lager onderwijs 
Buitengewoon secundair onderwijs 

Werken: aanklikken: 
Zonder Vlaams Fonds-ondersteuning: 

Werkzoekend 
Inactief (geen werk en ook niet zoekend) 
Werkt: blanco veld waar zelf het beroep/job kan ingevuld worden 

Met Vlaams Fonds-ondersteuning: 
Dagcentrum 
Begeleid werken 

Vrije tijd: aanklikken: 
Zonder betrokkenheid van ondersteunende diensten 
Met betrokkenheid van ondersteunende diensten 

Suggestie 2: levensdomein vrije tijd meer uitbreiden door inhoudelijke informatie te 
verzamelen 
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Belangenbehartiger: Wie is de belangenbehartiger, aanwezig in de steungroep ? aanklikken: 
Moeder 
Vader 
Broer 
Zus 
Schoonbroer 
Schoonzus 
Vriend 
Kennis 
Andere 
Geen 

Bruggenbouwer: Is er een bruggenbouwer nodig in deze fase van het proces ? 
dec 2006: ja/nee 

indien ja: wie neemt dit op: blanco veld, aangroeiende lijst zelf op te stellen bij invoeren 
en daardoor een steeds aangroeidende lijst waarvan thema’s dan kunnen aangeklikt 
worden (en toegevoegd indien nog niet aanwezig) 

dec 2007: ja/nee 
id 

dec 2008: ja/nee 
id 

 
2. Facilitatoren 

 
Naam 
Man/vrouw 
Adres 
Tel 
Mailadres 
Provincie 
Geboortedatum 
Beroep: zelf in te vullen, aangroeiende lijst 
Afstand woonplaats t.o.v. centrale persoon: cijfer in te vullen 

Relatie t.o.v. de centrale persoon: 
Iemand uit de steungroep van de centrale persoon: 

Iemand uit de steungroep 
Familielid 
Buur 
Vriend 
Kennis 
Professioneel (momenteel niet betrokken in zorg rond centrale persoon) 
Professioneel (momenteel wel betrokken in zorg rond centrale persoon) 

Iemand buiten de steungroep van de centrale persoon: 
Iemand buiten de steungroep 
Buur 
kennis 
Door PLAN aangebracht 
Professioneel (momenteel niet betrokken in zorg rond centrale persoon) 
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Indien door PLAN aangebracht: 
Via welk kanaal gerecruteerd: 

via gevolgde cursus 
via netwerk teamleden PLAN 
via contacten met organisaties uit het middenveld in buurt  
centrale persoon (KAV, zangkoor, …) 
(lijst die kan aangevuld worden) 

Gevolgde opleidingen: aan te klikken: 
PTP-cursus 
ELP-cursus 
PATH 
MAPS 

Aanwezigheid intervisiemomenten: tabel waar data kunnen worden ingegeven 

 
3. Seniors 

 
Naam 

Gevolgde opleidingen: lijsten die aangevuld kunnen worden: 
Intern: 

PTP cursus 
ELP cursus 
MAPS  
PATH 
Nieuwe kijk op zorg 
Netwerken 
Community building 

Intervisie: 
Intervisie John O’Brien 2004 
Intervisie John O’Brien 2006 
Aanwezigheid intervisiemomenten: tabel waar data kunnen worden ingegeven 

Extern: 
John McKnight 
Michael Smull 
PTP cursus 
ELP cursus 
MAPS 
PATH 

 
4. Samenkomsten 

 
Per centrale persoon een blad per samenkomst op datum, per samenkomst invullen: 

Situering proces: 
Fase 1 (opstartfase) 
Fase 2: gebruikte strategie: 

PTP 
ELP 
PATH 
MAPS 

Fase 3: opvolging 
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Aanwezige steungroepleden: 
Partner 
Kinderen 
Ouders 
Broers en zussen 
Partners van broers en zussen 
Kinderen van broers en zussen 
Oma’s en opa’s 
Tantes en nonkels 
Nichten en neven 
Buren 
Vrienden 
Kennissen 
Prof 

Besproken thema: 
Info- en kennismakinsgronde 
Levensgeschiedenis 
Relaties 
Plaatsen 
Capaciteiten 
Respect 
Kiezen 
Energie 
Dromen 
Actieplan 
Andere: …. 

Participatiegraad centrale persoon: aanklikken: 
Actieve participatie 
Regisserende participatie 
Beperkte participatie 
Ontbrekende participatie 

Kantelmomenten, keerpunten in proces: 
Blanco veld waar in geschreven kan worden (in tekstvorm, geen lijst) 

 

Kantelmomenten, keerpunten in leven van centrale persoon: 
Blanco veld waar in geschreven kan worden (in tekstvorm, geen lijst) 
 

Suggestie 3: registratie van de inhoud van het aktieplan (aktiepunten/levensdomei-
nen), alsook de opvolging hiervan 
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